
Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 19 Supl 1:19-21 19

❙ Introducción
Aunque no se conoce con certeza el mecanismo, se cree

que las alteraciones en la cinemática de la rodilla que se
producen tras la rotura del ligamento cruzado anterior
pueden contribuir al desarrollo de la artrosis que con fre-
cuencia se ve en estos pacientes. En el estudio de Daniel et
al. [1] se encontraron lesiones condrales en el 23% de los
pacientes con insuficiencia de LCA, mientras que el riesgo
de que se produjera una rotura meniscal secundaria fue
del 20% durante los 5 años de seguimiento. Para evitar es-
ta evolución, uno de los objetivos de la cirugía de recons-

trucción del LCA, además de restaurar la estabilidad de la
rodilla y permitir al paciente retomar las actividades pre-
vias a la lesión, es normalizar la cinemática articular para
prevenir cambios degenerativos precoces. 

En el mencionado estudio [1] se evaluó el desarrollo de
los cambios degenerativos en las rodillas de pacientes que
habían sufrido un hemartros traumático por medio de
gammagrafía ósea con Tecnecio 99 acompañado de un es-
tudio radiográfico; aunque el estudio no fue randomiza-
do, sí era prospectivo e incluyó a un número significativo
de pacientes con rodillas inestables, tratados de manera
conservadora e intervenidos de manera precoz o diferida,
así como pacientes con rodillas juzgadas como estables en
la evaluación instrumentada con KT-1000. Una de las
conclusiones fue que la reconstrucción del LCA no evitó
la aparición de cambios degenerativos precoces, aunque se
lograse restaurar la estabilidad. De hecho, a los cinco años

Historia natural de las roturas del ligamento cruzado anterior
The natural history of anterior cruciate ligament rupture

Arriaza Loureda R

Servicio de Cirugía Ortopédica. Hospital USP Santa Teresa

Resumen
Existe cierto grado de incertidumbre en la historia natural de las roturas del ligamento cruzado anterior (LCA)
tratadas conservadoramente. Esta revisión de la literatura demuestra que un paciente activo, con un LCA no
funcionante, es susceptible de sufrir una lesión meniscal  y de desarrollar cambios degenerativos en su rodilla.
La reconstrucción del LCA con las técnicas actuales no previene el desarrollo de artrosis en la rodilla, proba-
blemente, porque dichas técnicas son incapaces de restaurar la cinemática normal de la rodilla particularmen-
te el control del desplazamiento medio-lateral y en rotación de la tibia respecto al fémur.
Palabras clave:
Ligamento cruzado anterior, historia natural, cirugía.

Correspondencia
R. Arriaza Loureda
Servicio de Cirugía Ortopédica
Hospital USP Santa Teresa. Cl. Peñarredonda, 4. 15080 - A Coruña 
rafael@arriaza.es

❙ ORIGINAL

Abstract
A measure of uncertainty exists regarding the natural history of anterior cruciate ligament (ACL) rupture sub-
jected to conservative management. This literature review shows that an active patient with a non-functioning
ACL is susceptible to meniscal injury and the development of degenerative knee problems.
Reconstruction of the ACL with the current techniques does not avoid the development of knee osteoarthritis,
probably because they are unable to restore normal knee kinematics, particularly as refers to the control of
mediolateral displacement with rotation of the tibia with respect to the femur.
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de la lesión, las rodillas operadas mostraban cambios de-
generativos más marcados tanto en la gammagrafía ósea
como en el estudio radiográfico simple. 

En otro estudio radiográfico posterior [2], ampliando el
seguimiento a 10 años, las rodillas intervenidas continua-
ron mostrando cambios degenerativos más llamativos que
las que habían sido tratadas conservadoramente, incluso
tras excluir a aquellas rodillas en las que se habían realiza-
do meniscectomías durante la intervención principal. Es
importante recordar que la técnica quirúrgica empleada
era diferente de las actualmente en uso, ya que comporta-
ba una artrotomía y un periodo de inmovilización post-
quirúrgico y, muy probablemente, la colocación de los tú-
neles óseos en posiciones que hoy considerarímos poco
adecuadas. Otro trabajo del mismo grupo [3] analizó a un
subgrupo de pacientes con rodillas clasificadas como ines-
tables en la valoración con KT-1000, al cabo de 10 años.
A pesar de la inestabilidad, el grado de artrosis radiográfi-
ca y de captación en las gammagrafías fue menor en los
pacientes no intervenidos que en aquellos que habían sido
operados.  El nivel de actividad al finalizar el seguimiento
era similar en ambos grupos de pacientes, y se había redu-
cido igualmente en los dos grupos comparándola con el
nivel previo a la lesión. Estos hallazgos parecen confirmar,
por una parte, que es posible que una rodilla no presente
cambios degenerativos a pesar de tener una laxitud secun-
daria a una rotura del LCA, y por otra, que la restaura-
ción de ciertas características mecánicas no es suficiente
para asegurar que dicha degeneración no va a producirse. 

A partir de estos estudios, cabe preguntarse, como ha-
cen Dye et al [4] si el efecto principal de la reconstrucción
del LCA será darles a los pacientes «suficiente seguridad
como para retomar deportes exigentes y arruinar por
completo su rodilla».

La progresión hacia la artrosis detectable radiográfica-
mente, en las roturas del LCA, es variable y, tal vez de-
penda del periodo de seguimiento. Después de los perio-
dos de seguimiento, entre los dos y diez años después de
la lesión, se apreció en el 15% de pacientes catalogados
como de «bajo riesgo», una artrosis moderada [5,6]. Sin
embargo, con un mayor seguimiento se encontraron cam-
bios degenerativos grado I-II de Fairbank en el 68% [7] lo
que puede significar que, o bien los cambios degenerati-
vos aumentan con el tiempo de evolución, o bien que la
evolución hacia la artrosis puede ser variable de unos pa-
cientes a otros. 

El incremento en la traslación tibial anterior en pacien-
tes con rotura del LCA, no predice, de una manera con-
creta, quién presentará una evolución hacia la artrosis de

rodilla de una manera precoz. Tampoco es un pronóstico
de episodios de subluxación articular; la inestabilidad fun-
cional marcada se ha descrito en porcentajes muy varia-
bles, entre el 16% [8] y el 100% [9,10]. Esta variabilidad
puede deberse a múltiples causas, desde la diferencia en la
definición de la inestabilidad a diferentes grados de lesión
del LCA o combinaciones de lesiones, pasando por distin-
tos programas de rehabilitación o niveles de exigencia físi-
ca y expectativas de diferentes poblaciones. 

Tal vez una parte de la responsabilidad de esta evolu-
ción se deba a las alteraciones de la cinemática articular y
a la capacidad de cada paciente para compensarlas correc-
tamente, pues modifican la distribución de solicitaciones
en las distintas zonas del cartílago articular de la rodilla,
favoreciendo los cambios degenerativos [11,12]. 

Con independencia de los mecanismos de adaptación
funcional individuales, prácticamente todos los investiga-
dores coinciden en que los pacientes con una rotura del
LCA desarrollan adaptaciones neurológicas que tienden a
reducir el exceso de traslación tibial anterior, aunque
también se han centrado en el análisis de las alteraciones
del control de la rotación tibial y del desplazamiento me-
dio-lateral, bien por medio de sistemas de análisis optoe-
lectrónicos [13], fluoroscópicos [14], RMN [15] o combi-
nados [16] que concluyen que las rodillas con ausencia
del LCA muestran diferencias con respecto a las sanas,
tanto en la traslación anteroposterior como en la rotación
tibial externa e interna, sobre todo en el rango de movi-
miento cercano a la extensión durante la marcha y en po-
sición de semi sentadilla estática, pero también en la tras-
lación medio-lateral a lo largo de todo el arco de
movimiento [16]. 

El hallazgo de que la tibia se desplaza medialmente con
relación al fémur durante la flexión articular, aumentando
la carga en la región cercana a la espina tibial interna, po-
dría justificar la presencia de cambios condrales degene-
rativos y la aparición de osteofitos, en el fémur y en la ti-
bia, en esa zona en rodillas con ausencia crónica del LCA
[17,18].  

La posibilidad de que la artrosis de la rodilla progrese, a
pesar de la reparación clínicamente satisfactoria de una
rotura del LCA, podría explicarse por la persistencia de
alteraciones cinemáticas como las que se producen cuando
no se restaura el desplazamiento medio-lateral y en rota-
ción de la tibia respecto al fémur. Por eso la posibilidad de
obtener mejores resultados con las técnicas de doble plas-
tia tal vez podrán justificarse por medio de estudios bio-
mecánicos en profundidad y, sobre todo, con seguimiento
de series clínicas de manera prospectiva. ❙
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