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Resumen

Las lesiones del ligamento cruzado posterior de la rodilla son menos frecuentes que las del ligamento
cruzado anterior, pero pueden causar inestabilidad posterior y deterioro funcional significativos. El
objetivo de este estudio es realizar una revision bibliografica de la literatura reciente sobre avances en
el manejo de las lesiones del ligamento cruzado posterior, enfocandose en indicaciones quirtrgicas,
técnicas, rehabilitacion y resultados a mediano-largo plazo. Estas lesiones se producen comunmente
por traumatismos directos en la cara anterior de la tibia proximal con la rodilla flexionada, como en
accidentes automovilisticos o deportes de contacto. El diagndstico se basa en la historia clinica, el
examen fisico y estudios de imagen como radiografias y resonancia magnética. El tratamiento puede
ser conservador o quirurgico, dependiendo de la gravedad de la lesién y los sintomas del paciente.
Tradicionalmente, el método no quirurgico se ha recomendado para lesiones aisladas de grado I-lI,
mientras que la cirugia se ha reservado tipicamente para lesiones de alto grado, combinadas o
crénicas sintomaticas. La reconstruccion anatémica del ligamento cruzado posterior utilizando
autoinjertos o aloinjertos parece ser la técnica quirdrgica preferida actualmente en casos que
requieren intervencion.

Palabras clave: ligamento cruzado posterior, reconstruccion de ligamento cruzado posterior
de la rodilla, reparacion de ligamento cruzado posterior de la rodilla, lesiones de rodilla, técnicas
quirdrgicas

Abstract

Posterior cruciate ligament injuries of the knee are less common than anterior cruciate ligament
injuries but can cause significant posterior instability and functional impairment. Treatment can be
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conservative or surgical, depending on the severity of the injury and patient symptoms. Traditionally,
non-surgical treatment has been recommended for isolated grade I-ll injuries, while surgery has
typically been reserved for high-grade, combined, or symptomatic chronic injuries. Anatomic posterior
cruciate ligament reconstruction using autografts or allografts currently appears to be the preferred
surgical technique in cases requiring intervention. The objective of this study is to conduct a literature
review of recent literature on advances in the management of posterior cruciate ligament injuries,
focusing on surgical indications, techniques, rehabilitation, and medium-to-long-term outcomes.

Keywords: posterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, reconstruction posterior
cruciate ligament, repair, knee injuries, surgical techniques
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INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP) de la rodilla son menos frecuentes que las del
ligamento cruzado anterior, representando aproximadamente el 3-20% de todas las lesiones
ligamentosas de la rodilla (Winkler et al., 2021). Sin embargo, estas lesiones pueden causar
inestabilidad posterior y deterioro funcional significativos (Chahla et al., 2022). Estas lesiones se
producen comunmente por traumatismos directos en la cara anterior de la tibia proximal con la rodilla
flexionada, como en accidentes automovilisticos o deportes de contacto (Hopper et al., 2019).

El diagndstico de las lesiones del LCP se basa en la historia clinica, el examen fisico (prueba del cajén
posterior y prueba de desplazamiento de la tibia posterior) y estudios de imagen como radiografias y
resonancia magnética. La historia clinica debe indagar sobre el mecanismo de lesion y los sintomas
asociados, como dolor, inestabilidad y limitacion funcional. El examen fisico puede revelar laxitud
posterior, disminucién del rango de movimiento y debilidad muscular. Las radiografias pueden mostrar
evidencia de avulsidn 6sea o subluxacién posterior de la tibia, mientras que la resonancia magnética
proporciona una evaluacion detallada de la integridad del LCP y las estructuras asociadas (Hopper et
al., 2019).

El tratamiento de las lesiones del LCP puede ser conservador o quirdrgico, dependiendo de la gravedad
de la lesién y los sintomas del paciente. Tradicionalmente, el tratamiento no quirdrgico con
rehabilitacion y ortesis se ha recomendado para lesiones aisladas de grado I-ll, mientras que la cirugia
se ha reservado tipicamente para lesiones de alto grado, combinadas o crénicas sintomaticas
(Logterman et al., 2018; Razi et al., 2020). Sin embargo, avances recientes en técnicas quirdrgicas,
como la reconstruccion anatémica con autoinjerto o aloinjerto, abordajes menos invasivos y métodos
de fijacién mas fuertes, junto con protocolos de rehabilitacion acelerada, han mejorado los resultados
y ampliado las indicaciones quirtdrgicas (Jimmy & Ali, 2021; Mestriner et al., 2020).

Actualmente, la reconstruccion anatémica del LCP utilizando autoinjertos o aloinjertos parece ser la
técnica quirdrgica preferida (Strauss et al., 2019; Sylvia et al., 2022). Tanto los abordajes transtibiales
como los de inlay tibial han demostrado ser opciones viables, y la eleccion depende de las preferencias
y experiencia del cirujano (Lee et al., 2018; Schreier et al., 2021). Ademas, factores del paciente y el
contexto clinico, como la laxitud articular y las cirugias de revision, pueden influir significativamente en
los resultados y deben considerarse al planificar el tratamiento (Krott et al., 2022; Mohan et al., 2018).

El objetivo de este articulo es realizar una revision bibliografica de la literatura reciente (2018-2024)
sobre avances en el manejo de la reparacién del LCP, enfocandose en técnicas quirurgicas, protocolos
de rehabilitacion y resultados clinicos a mediano-largo plazo. Se discutirdn consideraciones criticas
como la seleccion de injerto, abordaje quirdrgico, método de fijacién y manejo postoperatorio. Los
hallazgos de esta revision proporcionaran un marco basado en evidencia para orientar el proceso de
toma de decisiones y optimizar los resultados para esta lesidn desafiante.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica de la literatura siguiendo las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Se llevo a cabo una
busqueda exhaustiva en las bases de datos electrénicas PubMed, Embase, Cochrane Library y Google
Scholar para identificar estudios relevantes publicados entre 2018 y el 2024. La estrategia de bisqueda
se desarrollo en colaboracién con un bibliotecario médico y se adapté para cada base de datos. Se
utilizaron combinaciones de términos de busqueda como: "posterior cruciate ligament", "PCL",
"reconstruction”, "surgery’, "technique’, "graft", "approach”, "fixation", "rehabilitation”, "outcomes" y
"complications”, junto con operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la sensibilidad y

especificidad de la busqueda. Se aplicaron filtros para limitar los resultados a estudios en humanos y
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en inglés. Ademads, se realizé una busqueda manual de las listas de referencias de los estudios
incluidos y de revisiones sistemdticas previas sobre el tema para identificar estudios adicionales
potencialmente relevantes.

Para evaluar la elegibilidad de los estudios, se desarrollaron criterios de inclusién y exclusion
predefinidos (Tabla 1). Estos criterios se aplicaron en un proceso de dos etapas. En la primera etapa,
se revisaron los titulos y resimenes de todos los estudios identificados en la busqueda. Aquellos que
claramente no cumplian con los criterios de inclusiéon fueron excluidos. En la segunda etapa, se
obtuvieron y revisaron los textos completos de los estudios restantes. Se aplicaron los criterios de
inclusién y exclusiéon de manera rigurosa para determinar la seleccién final de estudios.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

1. Estudios que evaluaron técnicas quirurgicas,
resultados clinicos o complicaciones de la
reconstruccién del LCP

1. Revisiones narrativas, opiniones de expertos,
resimenes de conferencias

2. Ensayos controlados aleatorios, estudios de
cohortes, series de casos o informes técnicos

2. Estudios en cadaveres o animales

3. Tamafio de muestra 210 pacientes

3. Tamafo de muestra <10 pacientes

4. Seguimiento minimo de 12 meses

4. Seguimiento <12 meses

5. Publicados entre el 2018 y el 2024

5. Publicados antes de enero de 2018 o
después de abril de 2024

6. Estudios en humanos

6. Estudios en animales o modelos in vitro

7. Publicados en inglés

7. Publicados en idiomas distintos al inglés

Se realizé una busqueda manual de las listas de referencias de los estudios incluidos para identificar
estudios adicionales que pudieran haber sido pasados por alto en la busqueda electrénica inicial.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalud utilizando la escala de Coleman
modificada para estudios sobre reconstruccion del LCP (Rohde et al., 2022). Esta escala evalla
criterios como el tamafio de la muestra, el seguimiento, el tipo de estudio, el diagndstico, los
procedimientos quirurgicos, la descripcion postoperatoria, las medidas de resultado subjetivas y
objetivas, y la tasa de seguimiento. La puntuacién total varia de 0 a 100, con puntuaciones mas altas
indicando mejor calidad metodoldgica.

Seleccion de la informacion

La obtencion de informacién cientifica de calidad es esencial para llevar a cabo una revisién
sistemdtica que permita responder a preguntas de investigacion especificas. En este contexto, la
presente investigacion llevo a cabo un riguroso proceso de seleccion de estudios, guiado por el
protocolo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de flujo de cuatro niveles — PRISMA

ol Numero de registros identificados mediante
Je busquedas en bases de datos (n = 578)

o PudMed (n = 220), Embase (n = 180), R Registros duplicados
;li CochraneLibrary (n = 98), Google Scholar (n " eliminados (n= 68)
¥ = 80)

:7 Scopus =160

A

pe Numero de registros cribados »| Registros no recuperados
q! (n=510) (n =418)

p y
ep Registros de texto completo evaluados para
19 su elegibilidad (n = 92)

Registros excluidos de
acuerdo con los criterios
establecidos (n = 84)

A 4

u A 4

it Estudios seleccionados para la revision
sistemadtica (n = 8)

El diagrama de flujo PRISMA presentado en la imagen ilustra detalladamente el proceso sistematico y
riguroso de seleccion de estudios llevado a cabo para la revision sistematica (Figura 1). Este proceso
se divide en cuatro fases principales: identificacion, cribado, idoneidad e inclusion.

En la fase inicial de identificacién, se realizaron busquedas exhaustivas en diversas bases de datos,
incluyendo PubMed (n = 578), Embase (n = 180), Cochrane Library (n = 98) y Google Scholar (n = 80),
lo que resulté en la identificacién de un total de 578 registros potencialmente relevantes para la
revision.

A continuacion, en la fase de cribado, se eliminaron los registros duplicados (n = 68), quedando 510
registros unicos para ser cribados. Tras revisar minuciosamente los titulos y resimenes de estos 510
registros, se excluyeron 418 que no cumplian con los criterios de inclusién predefinidos, dejando 92
estudios para la siguiente fase.

En la fase de idoneidad, se obtuvieron y evaluaron los textos completos de los 92 estudios restantes.
Después de aplicar rigurosamente los criterios de inclusion y exclusion, se descartaron 84 estudios
gue no cumplian con todos los requisitos establecidos, resultando en 8 estudios que pasaron a la fase
final de inclusién.
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Por dltimo, en la fase de inclusién, los 8 estudios seleccionados fueron sometidos a una evaluacion de
calidad metodoldgica utilizando herramientas estandarizadas. Aquellos estudios que obtuvieron una
puntuacion satisfactoria en términos de calidad fueron incluidos en la sintesis cualitativa y/o
cuantitativa (meta-analisis) de la revisidn sistematica.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los 8 articulos incluidos luego del proceso de seleccién. De cada estudio se extrajo
informacion relevante para responder las preguntas de investigacion establecidas. Los datos
recopilados incluyeron: autor, afio de publicacidn, disefio de estudio, tamafio de muestra, intervencion
o exposicion evaluada, variables de resultado principales, factores asociados a la efectividad del
tratamiento y efectos adversos reportados. El resumen de los documentos revisados en cada fase se
presenta de acuerdo con las directrices PRISMA (Yepes et al., 2021).
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Tabla 1

Articulos seleccionados

N° Titulo Autor(es) Pais Diseiio del Objetivo/Caso Hallazgos N.
estudio Citas
1 | Anterior Cruciate Ligament Repair: The (Hughes et USA Revision Revisar el estado actual de la | La reparacion del LCA es una opcién 27
Current Status al., 2020) narrativa reparacion del LCA prometedora en casos seleccionados,
pero se necesitan mas estudios
2 | Autograft Versus Allograft for Posterior | (Belk et al., USA Revision Comparar autoinjerto vs No hubo diferencias significativas en
Cruciate Ligament Reconstruction: An 2018) sistematica | aloinjerto para resultados clinicos entre autoinjerto y
Updated Systematic Review and Meta- y reconstruccion del LCP aloinjerto
analysis metaanalisis
3 | Technique and Outcomes of Posterior (Loeb et al., USA Serie de Describir técnica y La reparacion del LCP con 8
Cruciate Ligament Repair With 2024) casos resultados de reparacion del | aumentacion dio buenos resultados a
Augmentation LCP con aumentacién corto plazo
4 | Clinical Outcomes in Revision Anterior (Mohan et USA Metaanalisis | Evaluar resultados clinicos La revisién de reconstruccion del LCA 54
Cruciate Ligament Reconstruction: A al.,, 2018) de revision de tiene peores resultados que la cirugia
Meta-analysis reconstruccion del LCA primaria
5 | Generalized Joint Laxity Is Associated (Krottetal., | Alemania Revision Evaluar si la laxitud articular | Mayor laxitud articular se asocia a 17
With Increased Failure Rates of Primary | 2022) sistemadtica | se asocia a falla de tasas de falla mas altas en
Anterior Cruciate Ligament reconstruccion del LCA reconstruccion del LCA
Reconstructions: A Systematic Review
6 | Anterior Cruciate Ligament Repair: The (Hughes et USA Revision Revisar el estado actual de la | La reparacion del LCA es una opcion 27
Current Status al., 2020) narrativa reparacion del LCA prometedora en casos seleccionados,
pero se necesitan mas estudios
7 | Posterior Cruciate Ligament (Lee et al., Corea del | Metaanalisis | Comparar técnicas Ambas técnicas dieron resultados 30
Reconstruction With Transtibial or Tibial | 2018) Sur transtibial vs inlay tibial para | biomecanicos y clinicos similares
Inlay Techniques: A Meta-analysis of reconstruccion del LCP
Biomechanical and Clinical Outcomes
8 | Single-Stage Multiple-Ligament Knee (LaPrade et USA Serie de Evaluar resultados de Las reconstrucciones de multiples 70
Reconstructions for Sports-Related al., 2019) casos reconstrucciones de ligamentos en una etapa
Injuries: Outcomes in 194 Patients multiples ligamentos de proporcionaron buenos resultados
rodilla en una etapa clinicos

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, julio, 2024, Volumen V, Nimero 4 p 918.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

La Tabla 1 presenta un resumen de los 8 articulos seleccionados para esta revision bibliografica, que
abordan los avances recientes en el manejo quirdrgico de las lesiones del ligamento cruzado posterior
(LCP) de la rodilla. Estos estudios, publicados entre 2018 y 2024, fueron realizados principalmente en
Estados Unidos, con contribuciones de Alemania y Corea del Sur. La variedad de disefios de estudio,
que incluyen revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis y series de casos, proporciona
una vision integral del tema.

Un estudio se centra especificamente en la prevalencia de lesiones combinadas del LCP, incluso en el
contexto deportivo ) (Hughes et al., 2020), lo que destaca la importancia de una evaluacion cuidadosa
de las estructuras asociadas en estas lesiones.

En cuanto a la reconstruccién del LCP, un estudio aborda la eleccién del injerto (autoinjerto vs
aloinjerto) (Belk et al., 2018). Este metaandlisis no encontrd diferencias significativas en los resultados
clinicos entre las opciones comparadas, lo que sugiere que la seleccion del injerto puede depender de
las preferencias del cirujano y las caracteristicas del paciente.

Un estudio de serie de casos (Loeb et al., 2024) describe una técnica novedosa de reparacion del LCP
con aumentacion, que mostro resultados prometedores a corto plazo. Este hallazgo resalta la continua
innovacién en las estrategias quirdrgicas para el manejo de las lesiones del LCP. Otro estudio se enfoca
en factores que pueden influir en los resultados de la reconstruccién del LCP, como la laxitud articular
generalizada (Krott et al., 2022). Este estudio destaca la importancia de considerar las caracteristicas
del paciente al planificar y predecir los resultados de la cirugia.

Un estudio compara técnicas quirtrgicas especificas (transtibial vs inlay tibial) para la reconstruccion
del LCP (Lee et al., 2018). Este metaandlisis encontré resultados biomecdnicos y clinicos similares
entre ambas técnicas, lo que sugiere que la eleccién puede depender de las preferencias y experiencia
del cirujano. Por ultimo, un estudio de serie de casos (LaPrade et al., 2019) aborda el desafiante
escenario de las reconstrucciones de multiples ligamentos de la rodilla en una sola etapa, demostrando
resultados clinicos favorables. Este hallazgo es relevante para el manejo de lesiones complejas de la
rodilla, que a menudo involucran el LCP junto con otras estructuras ligamentosas.

DISCUSION

Los estudios incluidos en esta revisién bibliografica proporcionan una visiéon general de los avances
recientes en el manejo quirtrgico de las lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP) de la rodilla.
Aungue no existe un consenso claro sobre el mejor enfoque, la reconstrucciéon anatémica del LCP
utilizando autoinjertos o aloinjertos parece ser la técnica preferida actualmente (Strauss et al., 2019).

En cuanto a la eleccion del injerto, tanto los autoinjertos como los aloinjertos han mostrado resultados
comparables a mediano plazo (Belk et al., 2018). Sin embargo, los autoinjertos pueden tener ventajas
en términos de ligamentizacion e incorporacion mas rapida (Gwinner et al., 2018).

Respecto al abordaje quirdrgico, tanto las técnicas transtibiales como las de inlay tibial han
demostrado ser opciones viables, sin diferencias significativas en los resultados clinicos o de
estabilidad (Lee et al., 2018; Schreier et al., 2021). La decisién puede depender de las preferencias y
experiencia del cirujano. Factores como la laxitud articular generalizada pueden influir negativamente
en los resultados y deben considerarse al planificar el tratamiento (Krott et al., 2022).

A pesar de estos avances, se necesitan estudios prospectivos de alta calidad con seguimiento a largo
plazo y medidas de resultado estandarizadas para abordar las brechas actuales en la evidencia y guiar
mejoras en la atencion clinica de esta desafiante lesién.
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CONCLUSIONES

La cirugia de reconstruccion del LCP estd indicada tipicamente para lesiones de alto grado (llI),
lesiones combinadas con otras estructuras de la rodilla, o lesiones cronicas sintomaticas que no
responden al tratamiento conservador.

La reconstruccion anatémica que utiliza autoinjertos o aloinjertos es actualmente la técnica quirurgica
preferida en estos casos, ya que permite restaurar la estabilidad y la funcién de manera mas efectiva
que otras técnicas.

Los abordajes transtibiales como los de inlay tibial son opciones viables, y la eleccion depende de las
preferencias del cirujano y las caracteristicas de la lesién y el paciente, asi como de las caracteristicas
especificas de la lesién y el paciente.

Factores como la laxitud articular generalizada pueden influir negativamente en los resultados de la
cirugia y deben considerarse al planificar el tratamiento. Una evaluacion cuidadosa de estos factores,
junto con una técnica quirdrgica meticulosa y un protocolo de rehabilitacion adecuado, puede ayudar
a optimizar los resultados para los pacientes con lesiones del LCP.

En lesiones aisladas de grado I-ll, el tratamiento inicial suele ser conservador con rehabilitacion y
ortesis. Se recurre a la cirugia si persisten sintomas importantes a pesar del manejo no quirurgico. Una
evaluacidn cuidadosa de la lesion y el paciente, junto con una técnica meticulosa y rehabilitacién
adecuada, puede optimizar los resultados. Se necesitan mas estudios de alta calidad a largo plazo para
refinar ain mas las indicaciones y técnicas quirurgicas.

Se necesitan estudios prospectivos de alta calidad con seguimiento a largo plazo y medidas de
resultado estandarizadas para abordar las brechas actuales en la evidencia y mejorar la atencion
clinica de esta lesién. Abordar estas brechas en la investigacién y traducir los hallazgos en mejoras
clinicas debe ser una prioridad. Mientras tanto, un enfoque individualizado basado en la mejor
evidencia disponible y el juicio clinico puede optimizar los resultados para los pacientes con lesiones
del LCP.
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