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RESUMEN 

Objetivo: Se determinará los factores de riesgo asociados a la falla de la 

reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA) en pacientes operados en el 

Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Cayetano Heredia durante el 

periodo de enero del 2012 a diciembre del 2022. Materiales y Métodos: Se 

realizará un estudio observacional, analítico, retrospectivo, se analizarán casos y 

controles de pacientes con y sin falla de reconstrucción del LCA y se evaluarán sus 

factores de riesgos. 

Se revisará las historias clínicas de los pacientes operados de reconstrucción del 

LCA que presentaron y no presentaron falla en su reconstrucción con sus factores 

asociados (edad, sexo, comorbilidades, tipo de injerto, técnica quirúrgica, etiología 

traumática, infecciones y lesiones asociadas), los cuales serán registrados en una 

ficha de recolección de datos. Se distribuirá la población en dos grupos (casos y 

controles) y se realizará análisis estadísticos bivariados, determinando la fuerza de 

asociación (ODDS RATIO), con la prueba de Chi cuadrado de Pearson y se utilizará 

un nivel de confianza del 95 %, para su posterior presentación en tablas y discusión. 

Conociendo sus factores se podrá intervenir esta patología de manera oportuna con 

la finalidad de dar un tratamiento eficiente y eficaz.   

PALABRAS CLAVE: Ligamento Cruzado Anterior, Falla de reconstrucción, 

Factores asociados. 
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INTRODUCCIÓN 

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura en forma de banda del tejido 

conectivo denso, que forma la principal estructura de la articulación de la rodilla, 

resistiendo la translación anterior de la tibia y cargas rotacionales1. Su lesión se 

presenta más en jóvenes, deportista del sexo femenino y está asociada al realizar 

fuerzas de rotación externa y valgo forzado a nivel de la rodilla2,3,4. 

Aproximadamente en Estados Unidos se evidencia una incidencia anual de 2000 – 

3000 pacientes, de ellas más de la mitad son de etiología no traumática, dando como 

síntomas: aumento de volumen, chasquidos dolorosos, limitación en las actividades 

diarias y sensación de inestabilidad a la marcha5,6. La cirugía de reconstrucción 

LCA tiene como finalidad restaurar la función de la rodilla y prevenir la gonartrosis, 

por ello anualmente se realizan resonancias a pacientes post operados de 

reconstrucción de LCA para valorar su estado y evitar complicaciones2,3. Se define 

como falla en la reconstrucción del LCA a la presencia de 6 mm de desplazamiento 

anterior de la tibia, o un test de pívot shift positivo, o un desplazamiento anterior 

mayor a 10 mm evaluado con el  artrometro KT1000 en comparación a la rodilla 

sana7. La frecuencia de fracaso de la reconstrucción del LCA es del 5 al 25% 5,8,9, 

y se puede  clasificar en : falla en la técnica quirúrgica, etiología traumática y 

factores biológicos 5,8,10,11. La causa mas frecuente es la falla de la técnica quirúrgica 

en la reconstrucción del LCA; se debe a una inadecuada posición de los túneles 

óseos femorales y tibiales, tensión ligamentaria insuficiente, fijación escasa, 

trocleoplastia inadecuada y al uso de injertos con pobre resistencia5,8. La etiología 

traumática es la segunda en frecuencia y se clasifica en desgarros del injerto 

precoces (primeros seis meses) y tardíos (después de los seis meses); dan como 



6 
 

síntomas inestabilidad y/o limitación en el movimiento de la rodilla5,12. Los factores 

biológicos representan un 4% de falla en la reconstrucción del LCA y está 

ocasionado por una interrupción o retardo en el proceso de ligamentización, 

infecciones, presencia de artrofifrosis y dolor persistente 5,7. Por ello, esta 

investigación  tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la 

falla de la reconstrucción del LCA, debido a que es importante conocer, 

diagnosticar e intervenir oportunamente esta patología con la finalidad de dar un 

tratamiento eficiente y eficaz.   

OBJETIVO  

OBJETIVO PRINCIPAL 

• Determinar los factores de riesgo asociados a la falla de la reconstrucción 

del LCA en pacientes operados en el Servicio de Ortopedia y Traumatología 

del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de enero del 2012 a 

diciembre del 2022 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Describir la frecuencia de falla en la reconstrucción del LCA en el Hospital 

Cayetano Heredia durante el periodo de enero del 2012 - diciembre del 

2022. 

● Determinar la asociación entre sexo y edad y la falla de la reconstrucción 

del LCA en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de enero del 

2012 - diciembre del 2022. 

● Determinar la asociación entre comorbilidades, tipo de injerto, etiología 

traumática, infecciones, lesiones asociadas y la falla de la reconstrucción 
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del LCA en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de enero del 

2012 - diciembre del 2022. 

MATERIAL Y MÉTODO. 

A. DISEÑO DEL ESTUDIO  

Se elaborará una investigación observacional, analítico, retrospectivo, se 

tomarán casos y controles; se evaluará la asociación los factores presentes en la 

falla de la reconstrucción del LCA. 

B. POBLACIÓN  

La población estará determinada por todos los pacientes que se operaron de una 

reconstrucción del LCA durante enero del 2012 a diciembre del 2022 en sala de 

operaciones del Hospital Cayetano Heredia. 

Criterios de Inclusión de casos:  

• Pacientes operados de reconstrucción del LCA que presentan falla en su 

plastia.   

Criterios de Inclusión de controles:  

• Pacientes operados de reconstrucción LCA que no presentan falla en su 

plastia.  

Criterios de Exclusión de casos y controles 

● Pacientes con enfermedades psiquiátricas. 

● Pacientes con historias clínicas incompletas. 
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C. MUESTRA  

El tamaño de la muestra se calculará con un muestro probabilístico, se utilizó el 

programa openepi.com registrando un nivel de confianza del 95%, potencia 

80%, una razón de controles por caso de 1, proporción hipotética de controles 

con exposición de 40, proporción hipotética de casos con exposición 57.14 y un 

Odds Ratios esperado de 2. Dando como resultado utilizando el método de 

Kelsey y Fleiss un total de 144 casos y 144 controles (anexo 2). 
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D. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

TIPO DE VARIABLE 

Y NATURALEZA  

CATEGORÍA O UNIDAD 

Falla en la 

reconstrucción 

del LCA 

Falla en Técnica quirúrgica, 

trauma nuevo, y biología de 

la reconstrucción del LCA 13.  

Presencia de test 

positivo de pívot shift o 

cajón anterior positivo, 

posterior a la 

reconstrucción del LCA    

Nominal 

Dicotomía 

Independiente -Falla en la reconstrucción 

del LCA 

-No falla en la 

reconstrucción del LCA 

Edad Tiempo vivido de una 

persona 14. 

Tiempo vivió de una 

persona registrado en la 

historia clínica  

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente -< 40 años 

-≥ 40 años 

Sexo 

 

Categoría taxonómica que 

clasifica una familia de 

animales u organismo 15 

 Categoría taxonómica 

de una persona 

obtenido de la historia 

clínica. 

 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Femenino 

- Masculino  

Etiología 

Traumática 

Daño producido por una 

energía 16 

Trauma ocurrido en 

pacientes con plastia de 

ligamento cruzado 

anterior. 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Traumática  

- No Traumática 
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Comorbilidades Coexistencia de patologías en 

una persona relacionas17 . 

Presencia de 

hipertensión arterial, 

diabetes mellitus. 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Presencia comorbilidades 

- Ausencia comorbilidades 

Tipo de Injerto Órgano o fragmento de tejido 

vivo que se implanta en una 

parte del cuerpo para reparar 

una lesión, o con fines 

estéticos18 . 

 

 

Uso de injerto autólogo 

o aloinjerto en la plastia 

del ligamento cruzado 

anterior 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Autólogo 

- Aloinjerto 

 

Técnica 

quirúrgica 

Presencia de mala colocación 

de túneles óseos, pobre 

tensión ligamentaria, fijación 

escasa, inadecuada 

trocleoplastia5. 

Presencia de mal 

colocación de túneles 

óseos, pobre tensión 

ligamentaria, fijación 

escasa, inadecuada 

trocleoplastia. 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Mala Técnica quirúrgica 

- Buena Técnica quirúrgica 

 

Infección  Multiplicación, desarrolló o 

entrada de un agente 

infeccioso 19. 

Presencia 

microorganismos a 

nivel de la articulación 

de la rodilla. 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Presencia de infección  

- Ausencia de infección  

Lesiones 

Asociadas 

Daño provocado por un 

golpe, herida o patología 20. 

Presencia de lesión 

meniscos, ligamento 

cruzado posterior, 

ligamentos colaterales. 

Nominal 

Dicotomía 

Dependiente - Presencia de lesiones 

asociadas 

- Ausencia de lesiones 

asociadas 
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E. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

La fuente de recolección de datos serán las historias clínicas de los pacientes operados 

de reconstrucción del LCA durante enero del 2012 a diciembre del 2022 que presenten 

y no presentan falla en su plastia con sus factores de riesgo asociados. Dichos datos 

se registran en una ficha de recolección de datos (anexo 1), en el cual se anotarán 

todos los pacientes hasta llegar a la población de casos y controles establecida 

(anexo2). Posteriormente se revisarán las fichas según los criterios de inclusión y 

exclusión para su posterior colocación en una base de datos utilización el programa 

Excel 2019.  

F. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO  

La investigación se realizará de forma retrospectiva, revisando historias clínicas, 

cuyos datos perdurará en confidencialidad del paciente; por ello, no ameritaría un 

consentimiento informado. No obstante, se solicitará autorización de las siguientes 

autoridades: del jefe de departamento de Cirugía, comité de ética de la UPCH y 

docencia del Hospital Cayetano Heredia. 

G. PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizará toda la información obtenida y determinada en el programa Excel 2019, 

posteriormente realizar los análisis descriptivos y analíticos mediante el programa 

SPSS STATISTICS 22. 

Posteriormente, se realizará un análisis de datos en dos momentos, primero se 

realizará los datos descriptivos determinados en tablas de distribución de frecuencia 

de las variables a estudiar. Posteriormente se realizará un análisis analítico utilizando 

como prueba estadística el Chi cuadrado de Pearson, midiendo la fuerza de asociación 
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con el ODDS RATIO y su utilizando un nivel de confianza del 95%, calificación 

como significativamente estadístico a un valor p menor a 0.05. 
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PRESUPUESTO  

MATERIALES CANTIDADES COSTO 

Movilidad 30 viajes S/. 600 

Viáticos 30 refrigrerios S/. 600 

Laptop 01 S/. 2500 

Digitación  01 S/. 300 

Impresión y fotocopias de 

instrumentos 
Varios S/. 100 

Fotocopias Varios  S/. 100 

Materiales de escritorios Varios S/. 300 

Reproducción de informe Varios S/. 200 

Imprevistos varios S/. 100 

Total  S/. 4.800 

 Fuente propia. 
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CRONOGRAMA 

Nº Etapas y Actividades de la Investigación 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 
Planificación                                 

1.1 
Información básica x                               

1.2 
Investigación bibliográfica   x                             

1.3 
Antecedentes bibliográficos     X                           

1.4 
Elaboración del marco teórico     X                           

1.5 
Formulación del proyecto       x                         

  

2 
Metodología de la investigación                                 

2.1 
Método y diseño de la investigación         x                       

2.2 
Elaboración del instrumento de investigación           x                     

2.3 
Gestión del apoyo institucional           x                     

2.4 
Validación de instrumentos de investigación             x X                 

  

3 
Ejecución y trabajo de campo                                 

3.1 
Aplicación del instrumento                 x x             

  

4 
Análisis de datos                                 

4.1 
Organización y tabulación de datos                     x x         

4.2 
Análisis e interpretación de los datos                       x x       

  

5 
Preparación del informe                                 

5.1 
Redacción del informe                       x x       

5.2 
Revisión del informe                         x       

5.3 
Aprobación del informe                           x     

5.4 
Tipeo y empastado                             x   

  

6 
Presentación y sustentación                                 

6.1 
Presentación del trabajo                               x 

6.2 
Sustentación del trabajo                               x 
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ANEXOS  

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FALLA DE LA RECONSTRUCCIÓN 

DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN EL HOSPITAL CAYETANO 

HEREDIA 

 

NUMERO DE HCL: 

FECHA DE CIRUGIA DE REVISION: 

 

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE  

EDAD ____    años 

SEXO 0 FEMENINO 1 MASCULINO 

COMORBILIDADES 0 SI 0 NO  

 

HIPERTENSIÓN 

ANTERIAL  

 

0 SI 0 NO  

DIABETES MELLITUS  0 SI 0 NO  

FALLA DE LA 

RECONSTRUCCIÓN 

DEL LIGAMENTO 

CRUZADO ANTERIOR 

0 SI 0 NO 

ETIOLOGÍA 

TRAUMÁTICA  

0 SI 0 NO  

INFECCIÓN  0 SI 0 NO 

TÉCNICA 

QUIRÚRGICA  

0 MALA  1 BUENA 

TIPO DE INJERTO  0 ALOINJNERTO 1 AUTÓLOGO 

LESIONES 

ASOCIADAS  

0 SI 0 NO 

MENISCO INTERNO 0 SI  0 NO  

MENISCO EXTERNO 0 SI  0 NO  

LIGAMENTOS 

COLATERAL 

INTERNO 

0 SI  0 NO  

LIGAMENTO 

COLATERAL 

EXTERNO 

0 SI  0 NO  
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ANEXO 02: PROGRAMA OPEN.EPI.COM PARA CALCULO DE TAMAÑO 

MUESTRAL   

 

 


