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La calidad metodoldgica de los estudios sobre
el tratamiento de las roturas del LCA en j6-
venes con esqueleto inmaduro es baja, y no hay
estudios prospectivos para evaluar los resultados
funcionales siguiendo un protocolo de trata-
miento no quirtrgico. El objetivo de este estu-
dio fue reportar los cambios en la funcién y el
nivel de actividad en nifios con esqueleto inma-
duro que siguieron un protocolo de tratamiento
no quirdrgico por un minimo de 2 anos después
de una rotura del LCA. Se realizé un estudio
prospectivo, de cohorte y se evalué a 46 ninos
con esqueleto inmaduro de 12 afios de edad o
menos, al inicio y un seguimiento anual usan-
do como mediciones valores de fuerza muscular
isocinética, Hop test a una sola pierna y examen
clinico por un perfodo de 2 afios y se monitoreo
su participacién en actividades fisicas. Resulta-
dos: 36 (78%) de los nifios no se sometieron a
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una reconstruccién del LCA durante el periodo
de seguimiento; Se encontraron cambios signi-
ficativamente estadisticos con relevancia clinica
cuestionable en los resultados de las mediciones
o Hop test. Los indices de simetria de piernas
fueron del 90% para fuerza muscular y el Hop
test, mientras que la fuerza muscular en la iso-
cinecia mejoré significativamente en el miem-
bro lesionado. 91% de los nifios mantuvieron su
participacién en deportes con pivot y educacién
fisica en la escuela, sin embargo un 38% de ellos
cambiaron su actividad principal de actividades
de nivel 1 a otras de nivel 2. Concluyen los auto-
res que un algoritmo de tratamiento no quirdr-
gico puede ser apropiado para nifios con un LCA
roto; sin embargo puede ser necesario reducir la
participacién en actividades deportivas de nivel 1
en algunos nifios.
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Treating anterior cruciate ligament tears in skeletally

immature patients.
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| propésito de este trabajo fue realizar una

revisién de la evidencia actual para el trata-
miento conservador y quirdrgico de las roturas
del LCA en pacientes con esqueleto inmaduro.
Se realizé una busqueda sistemdtica en Pub Med,
CINAHL y EMBASE, excluyéndose estudios con
un follow-up menor de 6 meses y se recolectaron
datos sobre el resultado clinico, alteraciones del
crecimiento y dafio articular secundario. Resul-
tados: se identificaron 48 estudios que cumplie-
ron los criterios de inclusién; para el tratamien-
to conservador se encontraron malos y una alta
incidencia de lesiones secundarias, meniscales y
condrales. El tratamiento quirtrgico tuvo solo
una evidencia muy débil de alteraciones del cre-

cimiento y una fuerte evidencia de buena estabi-
lidad post-operatoria y funcién. Ninguna técnica
quirdrgica mostré resultados claramente superio-
res, si bien en los estudios donde se usaron técni-
cas que no atravesaron la fisis no se reportaron
alteraciones del crecimiento. Concluyen que la
mejor evidencia sugiere estabilizacién quirdrgi-
ca como tratamiento preferido en pacientes con
rotura del LCA y esqueleto inmaduro sin riesgo
del alteraciones del crecimiento con técnicas que
no atraviesen la fisis o en su defecto con técnicas
transfisarias con minimo riesgo de alteraciones
del crecimiento. El tratamiento conservador lleva
a un dafio meniscal y condral por lo que debe ser
considerado como tltima alternativa.

Foot Ankle Int. 2013 Jan 34.

Achilles tendon rupture in women.
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La incidencia de roturas del tendén de Aquiles
parece ser menor en mujeres, si bien ello no ha
sido especificamente investigado en la literatura.
Se obtuvieron datos de 7 cirujanos ortopédicos
especialistas en tobillo y pié de una institucién
para establecer todas las roturas de Aquiles vistas
o tratadas por ellos. Sexo, edad, lado y mecanis-
mo de lesion fueron evaluados como as{ también
si la rotura era aguda o un tendén con patologia
crénica. Resultados: se identificaron un total de
468 pacientes, que tuvieron 358 roturas agudas;
302 hombres y 56 mujeres (relacién de 5.39 a 1).
Los pacientes con roturas agudas fueron signifi-
cativamente mds jovenes que aquellos con pato-

logias crénicas del tendén (43.8 vs 55.1 afios).
Para las roturas agudas la edad promedio no fue
significativamente diferente entre hombres y
mujeres (43.9 vs 43.2 afios). La actividad atléti-
ca fue la causa en 243 de 302 hombres (80.5%)
y en 40 de 56 mujeres (71.4%), diferencia no
significante estadisticamente. 6 hombres (2%) y
6 mujeres (10.7%) tuvieron comorbilidades que
se cree aumentaron el riesgo de rotura del ten-
dén. Conclusidn: la rotura del tendén de Aquiles
es mds comtn en hombres que en mujeres, y
articulos previos sin una revisién adecuada han
sobreestimado el nimero de mujeres con roturas
del tendén.e
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Degeneration of the knee joint in skeletally immature
patients with a diagnosis of an anterior cruciate ligament
tear: is there harm in delay of treatment?

AUTORES

Lawrence J, Argawal N, Ganley T.-

Division of Orthopaedics, Children’s Hospital of Philadelphia, USA.

En pacientes con esqueleto inmaduro con
rotura de LCA y significante crecimiento
restante, el riesgo de producir una alteracién
en el crecimiento con una reconstruccién
temprana debe ser balanceado contra el ries-
go del dafio articular futuro por retrasar el
tratamiento de reconstruccién hasta la ma-
duracién del esqueleto. Los autores de este
trabajo plantean la hipdtesis que el incremen-
to de tiempo desde la lesién del LCA hasta
su reconstruccién en nifos menores de 14
afios puede estar asociado con el incremen-
to de lesiones meniscales y condrales al mo-
mento de la reconstruccién. Realizaron una
revisién de una serie de pacientes de 14 anos
de edad o menos que fueron sometidos a una
reconstruccién del LCA entre 1991 y 2005,
analizando datos demogrdficos, de imagen
de RMN vy cambios intraoperatorios. Re-

sultados: 70 pacientes fueron evaluados, 29
(41%) tuvieron una reconstruccién mds alld
de 12 semanas desde el tiempo de la lesién y
este retraso significé un aumento en la seve-
ridad de las lesiones meniscales internas y un
mayor grado de lesiones condrales laterales
y de la articulacién femoropatelar. Aquellos
pacientes que en el perfodo de espera tuvie-
ron mayor sensacién de inestabilidad tuvie-
ron mayor incidencia de lesiones meniscales.
Concluyeron que los pacientes jévenes que
fueron sometidos a una reconstruccién del
LCA mds alld de las 12 semanas de produci-
da la lesién tuvieron un mayor incremento de
lesiones meniscales mediales irreparables y de
lesiones condrales del compartimiento lateral
al momento de la reconstruccién. Cuando la
inestabilidad fue mayor esta asociacién fue
mds fuerte.®

Int J Sports Med 2012 Jun 39.

Deficits 10-years after Achilles tendon repair.
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El objetivo de este estudio fue determinar
el impacto a largo plazo de la reparacién
quirtrgica y las subsecuentes 6 semanas de
inmovilizacién luego de una rotura del ten-
dén de Aquiles, en cuanto a la fuerza mus-
cular, la resistencia a la fuerza muscular y la
actividad muscular. 63 pacientes participaron
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en esta estudio, con un tiempo promedio de
10.8 afios luego de la reparacién quirdrgica
de la rotura del tendén y el corto tiempo de
inmovilizacién. Se evalué la funcidén clinica,
y la fuerza, la resistencia a la fuerza, y la ac-
tividad muscular fueron medidas usando un
dinamémetro y electromiografia. El movi-



miento articular del tobillo, el despegue del
talén y la circunferencia del gemelo fueron
menores en el lado afectado que en el contra-
lateral. El torque del tobillo durante la dorsi-
flexién concéntrica tomada a 60° y 180° y el
torque durante la flexién plantar excéntrica
y concéntrica en la pierna afectada fue sig-
nificativamente menor que en la contralate-
ral. El trabajo total durante los ejercicios de
flexién plantar a 1800 fue 14.9% menor que

en lado afectado que en el contralateral y la
actividad muscular de los gemelos durante la
flexién dorsal fue significativamente menor

en el lado afectado que en el contralateral.

La limitacién de la movilidad del tobillo y
el incremento de la actividad muscular en la
plerna afectada sugieren mecanismos com-
pensatorios de la alteracién en la morfologia

y fisiologia muscular causada por la lesién.

Bone Joint Surg Am 2012 3:94.

Acute Achilles tendon rupture: a questionnaire follow-up of

487 patients.
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| tratamiento éptimo para el tratamiento

de las roturas completas del tendén de
Aquiles permanece controvertido. En este es-
tudio se compararon los resultados del trata-
miento conservador y quirtirgico en un gran
ndmero de pacientes sobre la base de la edad
y el sexo. Se revisaron los datos de 487 pa-
cientes con una rotura completa del tendén
de Aquiles que ocurrieron entre 2002 y 2006
y fueron tratados en uno de los dos hospi-
tales universitarios de Suecia. El tratamiento
quirdrgico fue utilizado en el hospital 1 y el
tratamiento conservador en el hospital 2. De
1 a 7 afios después de la rotura fueron eva-
luados la mayorfa de los pacientes en cuan-
to a las complicaciones, se calculé el Score
de rotura completa del tendén, se realizé el
test heel-raise y se midid la circunferencia del
gemelo. Los resultados de los tratamientos
quirdrgicos y conservador fueron compara-
dos en base a la edad y sexo de los pacientes.

Resultados: la edad promedio en el momento
de la lesién fue 45 anos; en el grupo del Hos-
pital 1, de tratamiento quirdrgico, 6 (3%) de
los 201 pacientes tuvieron una re-rupturay 3
(1.5%) tuvieron una infeccién. En el grupo
del Hospital 2, de tratamiento conservador,
la tasa de re-ruptura fue de 6.6% (15 de 227).
Cuando se compararon los resultados de los
dos grupos, no hubo una diferencia signifi-
cativa en término del promedio del Score de
rotura completa del tendén de Aquiles (81.7
vs 78.9) pero tanto los resultados del test
heeel-raise como la circunferencia del gemelo
dieron una diferencia significativa a favor de
la cirugfa. Conclusién: el buen resultado del
Score de rotura total del tendén en el grupo
no manejado en forma no quirdrgica junto
con la tasa relativamente baja de re-rupturas
hace de este tratamiento la opcién preferible
para la mayorfa de los pacientes.®
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Meniscal and chondral injuries associated with pediatric
anterior cruciate ligament tears: relationship of treatment
time and patient-specific factors.
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Este trabajo fue realizado para evaluar la
relacién entre el lapso de tiempo desde la
lesién del LCA con la incidencia de lesiones
meniscales y condrales encontradas en el mo-
mento del tratamiento quirdrgico del LCA
en pacientes pedidtricos. Se realizé una eva-
luacién retrospectiva de pacientes pedidtricos
sometidos a una reconstruccién artroscépica
del LCA entre Enero de 2005 y y Enero de
2011. Se obtuvieron datos sobre la presencia
de lesién meniscal, lesién condral, el nimero
de dias desde la lesién hasta el tratamiento, la
edad, peso, sexo y el mecanismo de lesién. Los
datos fueron analizados para asociar entre el
lapso de tiempo hasta la cirugfa y factores es-
pecificos del paciente con el nimero de lesio-
nes meniscales y condrales. Resultados: 370
pacientes que fueron sometidos a reconstruc-
cién del LCA fueron incluidos en el estudio.
241 fueron tratados dentro de los primeros
150 dias de la lesién del LCA (grupo tem-
prano) y 129 pacientes después del dia 150
de la lesién (grupo retrasado). 91 pacientes

(37.8%) del grupo temprano y 69 (53.5%)

del grupo retrasado tuvieron una lesién me-
niscal medial; las tasas de lesién meniscal fue-
ron similares (56% y 57%) en cada grupo.
La edad mayor de 15 afos tuvo influencia en
la presencia de lesiones meniscales internas.
El sobrepeso estuvo asociado con una tasa
mayor tanto de lesiones meniscales mediales
como laterales sobre todo en pacientes que
pesaron mds de 65 kg (53%). La presencia de
lesiones condrales estuvo asociada en forma
significativa con la presencia de una lesidn
meniscal en el mismo compartimiento de la
rodilla. Conclusién: los pacientes pedidtricos
tratados pasados los 150 dias de producida
la lesién del LCA tienen una tasa mayor de
lesiones meniscales mediales que los tratados
en los primeros 150 dfas de la lesién. El in-
cremento de peso y la edad estdn asociados en
forma independiente con una mayor tasa de
lesiones meniscales mediales. Los pacientes
con roturas de LCA con lesién meniscal aso-
ciada, tanto medial como lateral tienen fre-
cuentemente una lesién condral en el mismo
compartimiento de la lesién meniscal.

Am J Sporis Med 2012 Sep;40

Acute Achilles tendon rupture: a questionnaire follow-up of

487 patients.

AUTORES
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| tratamiento Sptimo para el tratamiento de
las roturas completas del tendén de Aqui-
les permanece controvertido. En este estudio
se compararon los resultados del tratamiento
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conservador y quirdrgico en un gran nimero
de pacientes sobre la base de la edad y el sexo.
Se revisaron los datos de 487 pacientes con una
rotura completa del tendén de Aquiles que ocu-



rrieron entre 2002 y 2006 y fueron tratados en
uno de los dos hospitales universitarios de Sue-
cia. El tratamiento quirdrgico fue utilizado en
el hospital 1y el tratamiento conservador en el
hospital 2. De 1 a 7 afos después de la rotura
fueron evaluados la mayoria de los pacientes en
cuanto a las complicaciones, se calculd el Sco-
re de rotura completa del tenddn, se realizé el
test heel-raise y se midié la circunferencia del
gemelo. Los resultados de los tratamientos qui-
rdrgicos y conservador fueron comparados en
base a la edad y sexo de los pacientes. Resul-
tados: la edad promedio en el momento de la
lesién fue 45 afios; en el grupo del Hospital 1,
de tratamiento quirdrgico, 6 (3%) de los 201
pacientes tuvieron una re-ruptura y 3 (1.5%)

tuvieron una infeccién. En el grupo del Hos-
pital 2, de tratamiento conservador, la tasa de
re-ruptura fue de 6.6% (15 de 227). Cuando
se compararon los resultados de los dos grupos,
no hubo una diferencia significativa en término
del promedio del Score de rotura completa del
tend6n de Aquiles (81.7 vs 78.9) pero tanto los
resultados del test heeel-raise como la circunfe-
rencia del gemelo dieron una diferencia signifi-
cativa a favor de la cirugfa. Conclusién: el buen
resultado del Score de rotura total del tendén
en ¢l grupo no manejado en forma no quirdr-
gica junto con la tasa relativamente baja de
re-rupturas hace de este tratamiento la opcién

preferible para la mayorifa de los pacientes.®

Am J Sports Med 2011 Mar 39.

Return-to-play rates in National Football League linemen
after treatment for lumbar disk herniation.
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Hay poca evidencia que demuestre los
resultados clinicos en atletas que se so-
metieron al tratamiento por una hernia discal
lumbar. El objetivo de este trabajo fue demos-
trar la capacidad de jugadores de la NFL de
retornar al deporte luego de una discectomia
lumbar. Un total de 66 jugadores de linea de
la NFL (36 ofensivos y 30 defensivos) cum-
plieron los criterios de inclusién; 52 fueron
tratados quirdrgicamente y 14 en forma con-
servadora. En promedio, este grupo tenfa un
indice de masa corporal de 35.4 y una edad
de 27.6 anos. De los jugadores tratados qui-
rirgicamente, 80.8% (45/52) retornaron al
deporte satisfactoriamente para jugar un pro-
medio de 33 partidos sobre 3 afos. En forma
contraria, solo 28.6% (4/14) de los jugado-

res retornaron al juego luego del tratamiento
conservador, dato significativamente menor
que los tratados en forma quirdrgica con una
discectomfa. 13.5% de los jugadores opera-
dos necesitaron una cirugfa de revisién de
descompresién y el 86% de ellos retornaron
satisfactoriamente al deporte. Conclusién: los
jugadores de NFL tuvieron una alta tasa de
retorno deportivo luego de una discectomia
lumbar, con un 13.5% de jugadores que ne-
cesitaron una segunda cirugia. Los resultados
del tratamiento quirdrgico fueron superiores
al del tratamiento conservador, y se necesita-
rdn futuros estudios para determinar el pro-
néstico a largo plazo de estos atletas luego de
su retiro del deporte.®
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Operative versus nonoperative management of acute Achi-
lles tendon ruptures: a quantitative systematic review of

randomized controlled trials.
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pesar de numerosos triales randomizados

que comparan el manejo quirdrgico y no
quirdrgico de las roturas del tendén de Aqui-
les, el tratamiento dptimo permanece atin en
debate. La re-ruptura es una complicacidn
conocida, pero muchos estudios de nivel I
no muestran una diferencia significativa en la
incidencia de re-rupturas cuando de compa-
ra el tratamiento quirdrgico con el conserva-
dor. Se realizé esta revisién para identificar
todos los estudios randomizados que compa-
ran tratamiento quirdrgico con tratamiento
conservador de las roturas del Aquiles y para
realizar un meta-andlisis de los datos con la
re-ruptura como resultado primario. Los re-
sultados secundarios incluyendo fuerza, tiem-
po de retorno al trabajo, y otras complicacio-
nes fueron también analizados. Se realizé una
busqueda on-line de estudios prospectivos
randomizados que compararan reparacién
abierta del tendén con manejo conservador.
La re-ruptura fue nuestro resultado principal;
los resultados secundarios fueron la fuerza, el

tiempo de retorno al trabajo, infecciones, dis-
turbios del nervio sural, cicatrices anormales,
y trombosis venosas profundas. Se aplicaron
los scores Coleman para cada estudio y se rea-
liz6 un meta-andlisis. Resultados: siete triales
nivel I que incluyeron 677 pacientes cum-
plieron los criterios de inclusién; Los scores
Coleman fueron 95, 95,95, 89, 78 y 92. La
reparacion abierta estuvo asociada con una
tasa de re-ruptura significativamente menor
comparada con el tratamiento conservador
(3.6% vs 8.8%). La incidencia de infecciones
fue significativamente mayor en los pacien-
tes operados como as{ también las cicatrices
anormales, y alteraciones sensitivas del nervio
sural. La diferencia de fuerza no tuvo signifi-
cancia entre los dos grupos. Conclusién: la re-
paracién quirtrgica de las roturas del tendén
de Aquiles reduce significativamente el riesgo
de re-ruptura cuando se la compara con el
tratamiento conservador; Las complicaciones
ocurren con una incidencia significativamen-
te mayor en los pacientes operados.

Clin Sports Med 2012 Jul 31.

Lumbar spine surgery in athletes: outcomes and return-to-

play criteria.
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| tratamiento quirdrgico de las lesiones de la
columna lumbar en atletas puede producir ex-
celentes resultados. Los atletas profesionales y com-
petitivos que participan en deportes de contacto y
no contacto, pueden retornar a su nivel previo a la
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lesién y con carreras exitosas luego de una discecto-
mia lumbar. Los atletas que sufrieron la reparacién
vertebral por una espondildlisis o espondilolistesis
grado | pueden ser capaces de retornar al deporte
pero varfa su nivel de participacién deportiva; los



atletas y militares sometidos a un reemplazo discal
lumbar fueron capaces de retornar a deportes vi-
gorosos. La artrodesis de niveles distales puede ser
un factor negativo independiente para el retorno
deportivo luego de una fusién espinal en adoles-
centes con una escoliosis idiopdtica. Hay una gran
variabilidad de criterios de retorno deportivo, los

cuales estdn basados en la experiencia de los auto-
res; los atletas deberdn demostrar la ausencia de los
sintomas previos a la cirugfa, rango completo de
movilidad, y cumplir todos los pardmetros de reha-
bilitacién antes de retornar al deporte. A su vez los
médicos deberdn analizar cada caso en particular

para aconsejar al nivel y deporte al cual retornar.e

Arthroscopy 2011 Dec. 27.

Factors used to determine return to unrestricted sports acti-
vities after anterior cruciate ligament reconstruction.
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a reconstruccién del LCA es realizada co-

munmente en atletas, con el objetivo de
retornar a su actividad deportiva; desafortu-
nadamente la cirugfa puede fallar y las tasas
de ruptura del injerto o de sufrir la rotura del
LCA de la rodilla contralateral van de un ran-
go del 3% al 49%. Uno de los problemas que
existe es la falta de informacién o de consenso
sobre cudles son los criterios apropiados en el
postoperatorio para autorizar a los pacientes
al retorno deportivo. El propésito de este es-
tudio fue determinar los criterios utilizados
publicados para permitir el retorno depor-
tivo a los atletas luego de la reconstruccién
del LCA. Se realiz6 una busqueda para iden-
tificar los factores utilizados para determinar
cuindo permitir el retorno deportivo a los
atletas luego de una reconstruccién prima-
ria del LCA; los criterios de inclusién fueron
que las publicaciones fueran de los dltimos
10 afios, triales clinicos, pacientes adultos,
reconstruccién primaria del LCA, y segui-
miento minimo de 12 meses. Resultados: de

los 716 estudios identificados, 264 cumplie-
ron los criterios de inclusién, y de ellos, 105
(40%) fallaron para otorgar algin criterio de
retorno deportivo luego de la reconstruccién
del LCA. En 84 estudios (32%), la cantidad
de tiempo fue el dnico criterio que se tomd.
Solamente 35 estudios (13%) tenian criterios
objetivos para permitir el retorno deportivo,
que fueron: fuerza muscular o perimetro de
circunferencia del muslo (28 estudios), exa-
men general de la rodilla (15 estudios), Hop-
test a 1 pierna (10 estudios), medicién del
test de Lachman (1 estudio) y cuestionario
validado (1 estudio). Conclusidn: los resulta-
dos de la revisién mostraron una gran diver-
sidad de opiniones para determinar cudndo
liberar al atleta para retornar al deporte. Las
recomendaciones generales fueron cuantificar
la fuerza muscular, la estabilidad, el control
neuromuscular y la funcién del miembro. Se
necesita una mayor informacién y protocolos
en nuevos estudios para otorgar un retorno
deportivo mds seguro.®
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Return to play and future ACL injury risk after ACL recons-
truction in soccer athletes from the Multicenter Orthopaedic
Outcomes Network (MOON) group.
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La informacién sobre los resultados y el
retorno al deporte luego de una recons-
truccién del LCA en jugadores de futbol es
limitada .El objetivo de este trabajo prospec-
tivo fue: 1) testear la hipdtesis que la edad
del jugador, el lado del jugador, y la eleccién
del injerto no tienen influencia en el retorno
deportivo; y 2) definir el riesgo para una fu-
tura rotura del LCA luego de reconstruido en
jugadores de futbol. Se obtuvo la informacién
sobre cuando retornaron al juego, su estado
en el deporte, si tuvieron que parar de jugar
(st es relevante) y el indice de una cirugfa de
LCA subsecuente. Resultados: inicialmente,
72% de 100 jugadores de fitbol (55 hombres
y 45 mujeres) con una edad promedio de 24.2
afios en el momento de la cirugia del LCA re-
tornaron al fitbol; a un tiempo promedio de
seguimiento de 7 afos, el 36% estaban adn
jugando lo cual significé una disminucién
significativa comparado con el porcentaje de

retorno inicial. Del andlisis estadistico surgié
que los atletas de mayor edad tanto varones
como mujeres fueron quienes menos comun-
mente retornaron al deporte. 12 jugadores
tuvieron una nueva cirugfa de reconstruccién
del LCA, 9 de la rodilla contralateral y 3 de
la rodilla previamente operada. Las mujeres
estuvieron mds propensas a una nueva cirugfa
con respecto a los hombres (20% vs 5%). Los
jugadores que habfan tenido su reconstruc-
cién en la rodilla no dominante tuvieron una
mayor tasa de rotura del LCA contralateral
(16%) que los que habfan sido reconstruidos
de su lado dominante (3.5%). Conclusién:
los jugadores jévenes y varones retornan mds
comunmente al deporte luego de una recons-
truccién del LCA y el retorno declina con el
tiempo. Las reconstrucciones en el lado no
dominante colocan potencialmente al miem-
bro dominante en riesgo para una futura ro-

tura del LCA.e
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Return-to-sport outcomes at 2 to 7 years after anterior cru-
ciate ligament reconstruction surgery.
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uchos pacientes no retornan a su nivel
deportivo a los 12 meses posteriores a
una cirugfa de reconstruccién del LCA; un
tiempo post operatorio de 9 meses pareciera
ser el ideal para permitir el retorno al deporte
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en forma mds segura. Este estudio se realizé
para evaluar los resultados a mediano plazo
luego de la reconstruccién del LCA; un cues-
tionario fue utilizado para recolectar los datos
desde los 2 a los 7 afios luego de la cirugia,



teniéndose en cuenta la participacién depor-
tiva previa y posterior a la lesién, y la funcién
subjetiva de la rodilla. El principal criterio de
inclusién fue la participacién en la actividad
deportiva regular antes de la lesién y luego de
la cirugia. Resultados: un total de 314 parti-
cipantes (edad promedio 32.5 afos) fueron
incluidos a un promedio de 39.6 meses lue-
go de la cirugfa de LCA. En ese momento, el
45% de los pacientes estaban jugando en el
mismo nivel previo a la lesién, y 29% estaba
jugando en deportes de competencia. 93% de
los jugadores volvieron al deporte en el mis-
mo tiempo posterior a la cirugfa. Aquellos
que no lograron volver al mismo nivel previo

a la lesién a los 12 meses de la cirugia pudie-
ron lograrlo a los 39 meses del post op., de
manera similar que los que si habian podido
volver a su nivel a los 12 meses. Conclusién:
menos del 50% de los pacientes de este es-
tudio habfan retornado al deporte al mismo
nivel previo a la lesién o al deporte de compe-
tencia en el seguimiento de 2 a 7 afios luego
de la reconstruccién del LCA; el haber retor-
nado al nivel previo a la lesién a los 12 meses
de la cirugfa no fue predictivo de participar al
nivel previo a la lesién en el mediano plazo
lo que sugiere que los pacientes que retornan
dentro de los 12 meses de operados pueden
no mantener su participacién deportiva.®
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Return to athletic activity after osteochondral allograft

transplantation in the knee.
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Los injertos osteocondrales frescos han sido
utilizados satisfactoriamente para remode-
lar grandes defectos condrales y osteocondra-
les de la rodilla, sin embargo, hay informacién
limitada en cuanto al retorno a la actividad
deportiva. El objetivo de este trabajo fue revi-
sar la tasa de retorno deportivo luego del tras-
plante con injerto osteocondral en la rodilla e
identificar los factores de riesgo potenciales del
no retorno deportivo. 43 atletas fueron trata-
dos con trasplante de injerto osteocondral por
grandes lesiones condrales u osteocondrales
sintomdticas de la rodilla desde 2000 al 2010.
El promedio de edad de los atletas (30 hom-
bres y 13 mujeres) fue de 32.9 afios (rango 18-
49 afos); los pacientes fueron evaluados con
escala IKDC, escala de actividades de la vida
diaria de KOOS, escala Marx y scores de Cin-
cinnati. Resultados: a un tiempo promedio de
seguimiento de 2.5 afios, el retorno deportivo

fue posible en 38 de 43 atletas (88%), con
retorno completo al nivel previo a la lesidén
en 34 de 43 atletas (79%); en esos 34 atletas
el tiempo promedio de retorno deportivo fue
de 9.6 meses. La edad mayor de 25 afios y la
duracién preoperatoria de los sintomas ma-
yor de 12 meses afectaron negativamente la
capacidad de retornar al deporte. En los atle-
tas que retornaron al nivel previo de compe-
ticién los valores de IKDC, Marx y KOOS
fueron significativamente mayores que en los
atletas que no retornaron al deporte. Con-
clusién: el trasplante con injertos osteocon-
drales en la poblacién atlética para defectos
condrales y osteocondrales de la rodilla per-
miti6 una alta tasa de retorno al deporte. Los
factores de riesgo para el no retorno fueron la
edad mayor de 25 afios y sintomas preopera-
torios durante un lapso mayor de 12 meses. ®
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Return to play after hip arthroscopy with microfracture in

elite athletes.

AUTORES

McDonald J, Herzog M, Philippon M.-
Texas Orthopedics, Sports & Rehabilitation, Austin, Texas, USA.

El objetivo de este estudio fue comparar
a atletas de elite que fueron sometidos a
una artroscopfa de cadera con y sin micro-
fractura con respecto a su capacidad de retor-
nar al deporte y a su nivel profesional. Fueron
todos deportistas varones operados entre los
afios 1999 y 2010, los criterios de inclusién
fueron artroscopia de cadera con tratamiento
del labrum, impingement femoroacetabular,
cartilago, ligamentos, cdpsula y/o remocién
de cuerpos libres. Los criterios de exclusién
fueron enfermedad degenerativa articular,
cirugfa previa, planes de retiro del deporte,
reconstruccién labral, liberacién de tejidos
blandos, y lesiones concomitantes del mismo
miembro inferior. 39 atletas fueron someti-
dos a artroscopia de cadera con microfractura
y fueron asignados al grupo de tratamiento
microfractura; 81 atletas de elite (94 caderas)
fueron sometidos a una artroscopia de cadera
sin microfractura y fueron asignados al grupo
de tratamiento de control. Los deportes que
jugaban fueron hockey, fitbol, baseball, ten-
nis y golf. Resultados: 77% (30 de 39) de los
atletas del grupo microfractura y 84% (79 de

ANOTACIONES

94) del grupo control retornaron al deporte.
No hubo diferencia estadistica en la tasa de
retorno entre los dos grupos. Aquellos juga-
dores que retornaron fueron seguidos por un
tiempo promedio de 3 afios (2 — 12 afios);
los atletas tratados con microfractura que
retornaron tuvieron un promedio de 3 tem-
poradas mds de participacién en el deporte
y 73% estaban atin jugando. No hubo dife-
rencias significativas en ese grupo en cuanto
a la edad, tiempo desde la lesién hasta la ci-
rugfa, nimero de temporadas jugadas antes
de operarse y tamafio de la lesién entre los
jugadores que retornaron y los que no retor-
naron. Tampoco encontramos aumento del
riesgo de no retorno en deportes de contac-
to, lesiones multipes o lesién en la superficie
de apoyo. Conclusién: no hay diferencias
estadisticamente significativas en el retor-
no al deporte después de una artroscopia de
cadera con y sin microfractura. Los atletas
profesionales a los que se les realizé una ar-
troscopfa con microfractura fueron capaces
de retornar al mismo nivel de competicién
con una tasa alta después de la cirugfae
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