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11..  FFUUNNDDAAMMEENNTTOO  

LLaa  iinncciiddeenncciiaa  ddee  llaass  lleessiioonneess  ddee  lliiggaammeennttooss  ddee  llaa  rrooddiillllaa  eenn  hhaa  aauummeennttaaddoo  aa  lloo  llaarrggoo  ddee  llaass  22  uullttiimmaass  

ddééccaaddaass,,  ddeebbiiddoo  ppoossiibblleemmeennttee  aall  mmaayyoorr  ggrraaddoo  ddee  aaccttiivviiddaadd  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  mmeeddiiaannaa  eeddaadd,,  aassíí  ccoommoo  aa  

llaa  mmaayyoorr  ppaarrttiicciippaacciióónn  eenn  aaccttiivviiddaaddeess  ddeeppoorrttiivvaass  ddee  ddiissttiinnttooss  ttiippooss  yy  aa  ddiissttiinnttooss  nniivveelleess..    LLaass  lleessiioonneess  ddeell  

lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  ((LLCCAA))  ccoonnttiinnúúaann  ggeenneerraannddoo  eell  mmaayyoorr  iinntteerrééss,,  ddaaddaa  ssuu  ffrreeccuueenncciiaa  yy  eell  ggrraaddoo  ddee  

ddiissccaappaacciiddaadd  qquuee  ccaauussaann  ccaaddaa  aaññoo  mmááss  ddee  220000..000000  nnuueevvaass  lleessiioonneess  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr..    LLaass  

mmuujjeerreess    pprreesseennttaann  uunn  mmaayyoorr  rriieessggoo  ddee  lleessiióónn  ccoonn  uunnaa  eexxppoossiicciióónn  ssiimmiillaarr  eenn  ddeeppoorrtteess  ccoommoo  eell  bbaalloonncceessttoo,,  

eell  ffúúttbbooll..  AAuunnqquuee  llaa  lleessiióónn  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  ppuueeddee  sseerr  ccaauussaaddaa  ppoorr  eell  ccoonnttaaccttoo,,  eess  mmááss  

ffrreeccuueennttee  eenn  llooss  ddeeppoorrtteess  qquuee  nnoo  ssoonn  ddee  ccoonnttaaccttoo  yy  pprreeddoommiinnaa  eenn  eellllaa  eell  mmeeccaanniissmmoo  ddee  ppllaannttaa  yy  ppiivvoottee  oo  

eell  ddee  ddeetteenncciióónn  yy  ssaallttoo..  

AApprrooxxiimmaaddaammeennttee  uunn  5500%%  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  rroottuurraass  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  pprreesseennttaann  

ttaammbbiiéénn  ddeessggaarrrrooss  ddee  mmeenniissccoo..    EEnn  llaass  lleessiioonneess  aagguuddaass  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  eess  mmááss  ffrreeccuueennttee  

eell  ddeessggaarrrroo  ddeell  mmeenniissccoo  eexxtteerrnnoo  qquuee  eell  ddeell  mmeenniissccoo  iinntteerrnnoo,,  ppeerroo  eenn  llooss  ddeessggaarrrrooss  ccrróónniiccooss  ddeell  lliiggaammeennttoo  

ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  eess  mmááss  hhaabbiittuuaall  qquuee  ssee  vveeaa  aaffeeccttaaddoo  eell  mmeenniissccoo  iinntteerrnnoo..    VVaarriiooss  eessttuuddiiooss  rreecciieenntteess  

ssuuggiieerreenn  qquuee  llaa  ddeennoommiinnaaddaa  cclláássiiccaammeennttee  <<  ttrrííaaddaa  ddeessddiicchhaaddaa>>,,  ffoorrmmaaddaa  ppoorr  rroottuurraa  ddeell  lliiggaammeennttoo  

ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr,,  rroottuurraa  ddeell  lliiggaammeennttoo  llaatteerraall  iinntteerrnnoo  ((LLLLII))  yy  ddeessggaarrrroo  ddeell  mmeenniissccoo  iinntteerrnnoo,,  eess  ddee  hheecchhoo  

mmeennooss  ffrreeccuueennttee  qquuee  llaa  aassoocciiaacciióónn  ddee  rroottuurraa  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr,,  rroottuurraa  ddee  lliiggaammeennttoo  llaatteerraall  

iinntteerrnnoo  yy  ddeessggaarrrroo  ddeell  mmeenniissccoo  eexxtteerrnnoo..  

DDaaddoo  qquuee  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  llaass  lleessiioonneess  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  ssee  ddaann  eenn  ssiittuuaacciioonneess  eenn  llaass  qquuee  nnoo  

ssee  pprroodduuccee  ccoonnttaaccttoo,,  aallgguunnooss  aauuttoorreess  hhaann  ssuuggeerriiddoo  qquuee  llaa  iinntteerrffaassee  ddeell  zzaappaattoo--ssuuppeerrffiicciiee  ppuueeddee  ccoonnttrriibbuuiirr  

aa  aauummeennttaarr  llaa  ffrreeccuueenncciiaa  ddee  llaass  rroottuurraass  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr..    EEnn  uunn  eessttuuddiioo  pprroossppeeccttiivvoo,,  llaass  

rroottuurraass  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  ffuueerroonn  aallrreeddeeddoorr  ddee  33  vveecceess  mmááss  ffrreeccuueenntteess  eenn  llooss  jjuuggaaddoorreess  ddee  

ffúúttbbooll  aammeerriiccaannoo  uunniivveerrssiittaarriiooss  qquuee  uuttiilliizzaabbaann  ddiisseeññooss  ddee  ccaallzzaaddoo  ccoonn  ttaaccooss  aaffiillaaddooss  qquuee  eenn  llooss  

ddeeppoorrttiissttaass  qquuee  lllleevvaabbaann  uunn  ccaallzzaaddoo  ddeell  ttiippoo  cclláássiiccoo  aattoorrnniillllaaddoo  oo  ddeell  eessttiilloo  ddee  ffúúttbbooll..  

LLaa  lleessiióónn  ddeell  lliiggaammeennttoo  llaatteerraall  iinntteerrnnoo  ccoonnttiinnúúaa  ssiieennddoo  llaa  lleessiióónn  ddee  lliiggaammeennttoo  ddee  rrooddiillllaa  mmááss  ffrreeccuueennttee  ddee  

ffoorrmmaa  aaiissllaaddaa  yy  eess  ttaammbbiiéénn  llaa  lleessiióónn  qquuee  ssee  aassoocciiaa  ccoonn  mmááss  ffrreeccuueenncciiaa  aa  uunnaa  lleessiióónn  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  

aanntteerriioorr..    PPoorr  ffoorrttuunnaa,,  nnoo  rreeqquuiieerree  uunn  ttrraattaammiieennttoo  qquuiirrúúrrggiiccoo  eenn  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  llooss  ppaacciieenntteess..  

EEll  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr  eess  uunn  lliiggaammeennttoo  ddee  oorriieennttaacciióónn  vveerrttiiccaall,,  qquuee  eess  ccaassii  11,,55  vveecceess  mmááss  

rreessiisstteennttee  qquuee  eell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr..    CCoonnssttiittuuyyee  llaa  ssuujjeecciióónn  pprriinncciippaall  ffrreennttee  aa  llaa  ttrraassllaacciióónn  

ppoosstteerriioorr  ddee  llaa  rrooddiillllaa  yy  llaa  ssuujjeecciióónn  sseeccuunnddaarriiaa  ffrreennttee  aa  llaa  rroottaacciióónn  ppoosstteerroollaatteerraall,,  ffaacciilliittaa  eell  mmeeccaanniissmmoo  ddee  

ppeerrmmaanneenncciiaa  eenn  llaa  ppoossiicciióónn  yy  eess  iimmppoorrttaannttee  eenn  llaa  pprrooppiioocceeppcciióónn  ddee  llaa  rrooddiillllaa..    AApprrooxxiimmaaddaammeennttee  uunn  55%%  

ddee  llaass  lleessiioonneess  ddee  lliiggaammeennttooss  ddee  llaa  rrooddiillllaa  eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  ggeenneerraall  aaffeeccttaann  aall  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr,,  

ppeerroo  hhaassttaa  uunn  6600%%  ddee  llaass  lleessiioonneess  ddeell  lliiggaammeennttoo  ddee  llaa  rrooddiillllaa  ttrraattaaddaass  eenn  ddeeppaarrttaammeennttooss  ddee  uurrggeenncciiaass  

aaffeeccttaann  aall  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr..  

EEll  áánngguulloo  ppoosstteerroollaatteerraall  eessttáá  ffoorrmmaaddoo  ppoorr  uunnaa  ccoommbbiinnaacciióónn  ddee  eessttrruuccttuurraass  qquuee  iinncclluuyyeenn  llaa  bbaannddaa  iilliioottiibbiiaall,,  

eell  bbíícceeppss  ccrruurraall  ((  ccuueerrppoo  llaarrggoo  yy  ccoorrttoo)),,  eell  lliiggaammeennttoo  llaatteerraall  ppeerroonneeaall,,  eell  ccoommpplleejjoo  ppooppllíítteeoo  ((  tteennddóónn,,  

iinnsseerrcciióónn  ttiibbiiaall,,  lliiggaammeennttoo  ppoopplliitteeooppeerroonneeaall,,  iinnsseerrcciioonneess  ddee  mmeenniissccoo  eexxtteerrnnoo)),,  eell  ccoommpplleejjoo  aarrqquueeaaddoo,,  eell  

lliiggaammeennttoo  ffaabbeellooppeerroonneeaall,,  eell  tteerrcciioo  mmeeddiioo  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccaappssuullaarr  yy  llaa  ccááppssuullaa  aarrttiiccuullaarr..  

EEll  lliiggaammeennttoo  ppoopplliitteeooppeerroonneeaall  hhaa  ssiiddoo  iiddeennttiiffiiccaaddoo  ccoommoo  uunn  ffaaccttoorr  ccoonnttrriibbuuyyeennttee  iimmppoorrttaannttee  aa  llaa  

eessttaabbiilliiddaadd  ppoosstteerroollaatteerraall,,  ttaannttoo  eenn  ddiisseecccciioonneess  aannaattóómmiiccaass  ccoommoo  eenn  eessttuuddiiooss  ddee  rreesseecccciióónn..    LLaass  lleessiioonneess  

ddee  llaass  eessttrruuccttuurraass  ppoosstteerroollaatteerraalleess  ssee  pprroodduucceenn  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  llaass  vveecceess  eenn  lleessiioonneess    ddeell  lliiggaammeennttoo  

ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr  ((  eenn  uunn  6600%%)),,  ooccaassiioonnaallmmeennttee  eenn  lleessiioonneess  ddee  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  aanntteerriioorr  yy  

eexxcceeppcciioonnaallmmeennttee  eenn  lleessiioonneess  aaiissllaaddaass..  
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22..  EETTIIOOLLOOGGÍÍAA  

LLooss  mmeeccaanniissmmooss  ddee  lleessiióónn  ddeell  lliiggaammeennttoo    ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr  iinncclluuyyeenn  llaa  ccaaííddaa  aall  ssuueelloo  ccoonn  eell  ppiiee  eenn  fflleexxiióónn  

ppllaannttaarr  ((  ccoonn  uunn  ggoollppee  eenn  eell  ttuubbéérrccuulloo  ttiibbiiaall)),,  llaa  ccoonnttuussiióónn  ppoosstteerriioorr  ddiirreeccttaa  eenn  llaa  rrooddiillllaa  fflleexxiioonnaaddaa  ((  pp..  

EEjj..,,  CChhooqquuee  ccoonn  eell  ssaallppiiccaaddeerroo  ddeell  ccoocchhee)),,  llaa  hhiippeerrfflleexxiióónn,,  llaa  hhiippeerreexxtteennssiióónn,,  ééll  vvaarroo  oo  vvaallggoo  iinntteennssoo,,  llaass  

ccaarrggaass  ttrraass  eell  ffaalllloo  ddee  llooss  lliiggaammeennttooss  llaatteerraalleess  oo  llaass  lluuxxaacciioonneess  ddee  rrooddiillllaa..    LLaass  lleessiioonneess  ddee  eessttee  lliiggaammeennttoo  

ppuueeddeenn  vveerrssee  ccoommpplliiccaaddaass  ppoorr  lleessiioonneess  aassoocciiaaddaass  ddeell  lliiggaammeennttoo  llaatteerraall  iinntteerrnnoo,,  eell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  

aanntteerriioorr  oo  eell  ccoommpplleejjoo  ppoosstteerroollaatteerraall..    EEnn  aallgguunnaass  sseerriieess,,  llaass  lleessiioonneess  aaiissllaaddaass  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  

ppoosstteerriioorr  ssuuppoonneenn  ttaann  ssóólloo  uunn  33,,55%%  ddee  ttooddaass  llaass  lleessiioonneess  ddee  eessttee  lliiggaammeennttoo,,  aauunnqquuee  eess  pprroobbaabbllee  qquuee  eessttaa  

cciiffrraa  sseeaa  bbaajjaa  yyaa  qquuee  llaa  lleessiióónn  aaiissllaaddaa  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr  ppuueeddee  ppaassaarr  ddeessaappeerrcciibbiiddaa..    EEll  qquuee  

eell  mmeeccaanniissmmoo  ddee  lleessiióónn  hhaayyaa  ssiiddoo  ddee  bbaajjaa  oo  ddee  aallttaa  eenneerrggííaa  aaffeeccttaa  ttaammbbiiéénn  aall  pprroonnoossttiiccoo  aa  llaarrggoo  ppllaazzoo  yy  aa  

llaass  rreeccoommeennddaacciioonneess  ddee  ttrraattaammiieennttoo..    LLaa  hheemmaarrttrroossiiss  oo  llaa  eeqquuiimmoossiiss  ppooppllíítteeaa  ppuueeddeenn  sseerr  mmaanniiffiieessttaass  eenn  

uunnaa  lleessiióónn  aaiissllaaddaa  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr..    LLaa  ppeerrcceeppcciióónn  ddee  uunn  rruuiiddoo  ddee  ppoopp  oo  ddee  uunn  ddeessggaarrrroo  eess  

iinnffrreeccuueennttee..    LLooss  ddeessggaarrrrooss  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr  ssee  aassoocciiaann  aa  mmeennuuddoo  aa  ffrraaccttuurraass  ddee  fféémmuurr  eenn  

llooss  ttrraauummaattiissmmooss  ddee  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrrááffiiccoo  ((1100  aa  4400%%  eenn  ddiivveerrssaass  sseerriieess  ddee  ffrraaccttuurraass  ffeemmoorraalleess))..    LLaass  

lleessiioonneess  ddeell  ccoommpplleejjoo  ppoosstteerroollaatteerraall  ppuueeddeenn  ddeebbeerrssee  aa  uunnaa  ccoonnttuussiióónn  eenn  llaa  ppaarrttee  aanntteerroo  iinntteerrnnaa  ddee  llaa  ttiibbiiaa  

oo  aa  uunnaa  lleessiióónn  ddee  rroottaacciióónn  eexxtteerrnnaa  ccoonn  llaa  rrooddiillllaa  eexxtteennddiiddaa  yy,,  ggeenneerraallmmeennttee,,  ssee  pprroodduucceenn  ddee  uunnaa  mmaanneerraa  

ccoommbbiinnaaddaa  ccoonn  uunnaa  rroottuurraa  ppaarrcciiaall  oo  ccoommpplleettaa  ddeell  lliiggaammeennttoo  ccrruuzzaaddoo  ppoosstteerriioorr..  

  

3. DIAGNÓSTICO 

 Historia clínica: Continúa siendo un factor clave en el diagnóstico de las lesiones del ligamento de 
la rodilla, ya que permite identificar el mecanismo de producción.  La mayoría de las lesiones del 
ligamento cruzado anterior se asocian  a una hemartrosis que se producen en las primeras horas 
siguientes a la lesión.  Casi la mitad de los pacientes que sufren una lesión del ligamento cruzado 
anterior perciben un ruido de pop audible. 

 Examen físico 
La exploración de la rodilla que presenta una lesión ligamentosa aguda resulta a menudo difícil  en 
las primeras horas, debido a la tumefacción y el dolor que provocan una defensa.  La exploración 
temprana es ventajosa y es imprescindible la comparación con la rodilla no afectada.  En un 
paciente con una hemartrosis aguda, es frecuente que las pruebas de Lachman y de varo – valgo 
sean las únicas que pueden realizarse de manera fiable.  Es una lesión aguda, cualquier diferencia 
en la traslación o la percepción de un punto final blando puede indicar un desgarro del ligamento.  
La artrometría instrumentada puede ser útil para facilitar el diagnóstico de una lesión aguda de la 
rodilla; una diferencia manual máxima de 3 mm o más de un lado al otro es diagnóstica de una 

rotura del ligamento cruzado anterior.  La laxitud se evalúa mediante el aumento de la traslación 
en comparación con la rodilla no dañada; grado 1, 1 a 5 mm; grado 2,6 a 10 mm; grado 3, 10 a 
15 mm; grado 4, > 15 mm. 
El fenómeno de desviación de pivote es diagnostico de una insuficiencia del ligamento cruzado 
anterior y refleja la inestabilidad que se debe  a una lesión del ligamento cruzado anterior.  
Existen varias formas de realizar la prueba de desviación de pivote, que consiste en una 
subluxación anterior de la tibia en extensión con reducción en la flexión.  La posición del muslo y 

la pierna modifica el grado de desviación de pivote.  Así, la aducción  del muslo o la rotación 
interna de la pierna tienden a reducir la traslación provocada.  Aunque el signo del cajón anterior 
tiene poco valor para el diagnóstico de la lesión aguda del ligamento cruzado anterior, esta prueba 
es más útil  en los casos de un déficit crónico del ligamento cruzado anterior.  La realización de la 
prueba con la pierna en rotación interna o externa aporta una información adicional sobre los 
estabilizadores secundarios en los ángulos posterolateral o posteromedial.  Al igual que ocurre en 
la prueba de Lachman, el examinador debe determinar si la traslación anterior constituye una 

reducción de una tibia con una subluxación posterior.  Una abrasión tibial anterior proximal 
sugiere una lesión del ligamento cruzado posterior, al igual que ocurre con la hiperextensión 
asimétrica de la rodilla.  La posición de reposo de la meseta tibial anterior en relación con los 
cóndilos femorales durante la prueba del cajón indica si existe una laxitud del ligamento cruzado 
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anterior o del ligamento cruzado posterior.  Una disminución de la posición de reposo anterior 
normal de las mesetas tibiales (combadura tibial posterior) sugiere que existe alguna laxitud del 
plano sagital por la lesión del ligamento cruzado posterior. 
Aunque las roturas parciales del ligamento cruzado anterior se han descrito ampliamente en la 
bibliografía médica, su detección en la exploración física resulta problemática.  Algunos autores 
han sugerido que existe un desgarro parcial si la prueba de Lachman es 2 +  o inferior, con un 
deslizamiento.  En un reciente estudio en cadáveres se puso de manifiesto la imposibilidad de 
identificar mediante exploración clínica la sección parcial ( haz anteromedial) del ligamento 

cruzado anterior. 
 
Los ligamentos laterales se exploran determinado la laxitud en varo y en valgo a una flexión de 0 
y 30°.  La laxitud en extensión plena implica un desgarro del ligamento lateral completo, con 
lesión de las fijaciones secundarias, como el ligamento cruzado anterior, el ligamento cruzado 
posterior y los ángulos posteromedial o posterolateral.  La  evaluación de la laxitud posterolateral 
incluye la identificación de los ángulos de muslo-pie asimétricos en rotación externa, mayor 30° 

de flexión que a 90°, así como las pruebas de desviación de pivote inversa y de rotación externa 
recurvatum 
 

 

4. CONTROL POSTOPERATORIO 

El control postoperatorio se realiza a juicio del médico tratante el cual debe realizarse según los 
parámetros de estabilidad y particulares de cada fractura a considerar. 

 


