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1. RESUMEN

Introduccién: La reconstruccion del ligamento cruzado anterior asociado a una
rotura meniscal tienen que tratarse oportunamente en el mismo acto quirdrgico para
poder estabilizar la rodilla y evitar en un futuro una osteoartritis de rodilla. Objetivo
del estudio: Identificar el hallazgo incidental de rotura meniscal durante la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior en pacientes sometidos a la
artroscopia de rodilla en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el 2020 al
2024. Disefio de estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Poblacion y muestra: Todo paciente que ingresa por consultorio externo de
traumatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia para realizarse una
reconstruccion de Ligamento Cruzado Anterior durante el 2020 al 2024, aplicando
los criterios de inclusion y exclusién. Procedimientos y técnicas: La fuente de
informacion se obtendrd de la hoja de reporte de operatorio de cada paciente
sometido a la reconstruccion de ligamento cruzado anterior que posteriormente se
recaudara toda la informacion a través de la hoja de recoleccion de datos y se
almacenara en el programa Microsoft Excel 2019. Andlisis estadistico: Se
procesaran los datos obtenidos haciendo uso del anélisis descriptivo en el programa
STATA versidn 17 y seran representados a través de tablas de frecuencia, graficos

de circulares y de barra.

PALABRAS CLAVE: Reconstruccion del ligamento cruzado anterior, rotura

meniscal, artroscopia de rodilla.



2. INTRODUCCION

La estabilidad principal de la rodilla estd dada por el ligamento cruzado anterior
(LCA), cuya lesion de este llevaria a una incapacidad e inestabilidad que genera un
gasto econdmico para el paciente y su entorno social (1,2). A nivel internacional
como en los Estados Unidos se observa 40-60% de rotura meniscal durante la

reconstruccion del LCA en los mas 200.000 casos (3).

Las fuerzas traumdticas transmitidas a traves del menisco provocarian una lesion
asociada al LCA, si esta lesion meniscal no se trata (4). Las roturas primarias puras
del LCA representan hasta el 88% en eventos deportivos traumaticos (5) y cuando
esta se asocia a rotura meniscal pueden llegar hasta el 96% en rodillas cronicamente
inestables (6). Durante un evento agudo de una lesion de rodilla se observan que
coexisten la rotura del LCA y del menisco (7), sin embargo, no se aprecia con
facilidad la lesion del menisco en una resonancia magnética nuclear de rodilla
(RMN), por lo cual estas lesiones se descubren durante la reconstruccion del LCA
(8), provocando a largo plazo una prevalencia de osteoartritis de rodilla (OA) del
31% cuando la lesion del LCA es aislada y aumenta hasta un 59% cuando se asocia
la rotura meniscal (9). Un declive condral posterior a una meniscectomia provocaria
inestabilidad de la rodilla (10). Actualmente se propone la remodelacion meniscal
y no realizar ningun tratamiento de los desgarros meniscales durante la
reconstruccion del LCA, teniendo siempre en cuenta que la pérdida del tejido
meniscal conduciria a una osteoartritis secundaria de la rodilla (11, 12), sin
embargo, se reporta hasta un 75% de tasa de curacion reportada con sutura meniscal
ante la rotura meniscal (13); y seria mayor la tasa de curacion meniscal cuando se

realiza la reconstruccion del LCA. (14).



Se ha demostrado en el estudio de Papastergiou SG. et al, que la reconstruccién del
LCA posterior a los 3 meses de la lesion habria una incidencia significativa mayor

de rotura meniscal (15) provocando una OA en las proximas décadas. (16,17).

La rotura crénica del LCA compromete una rotura del menisco medial reportandose
hasta un 98% (18) y con mayor frecuencia a nivel del cuerno posterior por lo menos
hasta un 75% (19). Con respecto a los patrones de rotura es coman vy dificil de
identificar las de raiz (17%) y de rampa (41%) por RMN, a diferencia del tipo radial
(60%) o asa de cubo. Su importancia de estos estabilizadores secundarios radica en
tratarlos durante la reconstruccion del LCA asi evitar un dafio condral a largo plazo

(20).

Siendo la rotura horizontal del menisco medial que inestabiliza la biomecanica de
la rodilla (traslacion tibial anterior) (21), detectandose solo un 50% por RMN (22).
Se debe de visualizar la integridad de la unién meniscocapsular posteromedial
(controlarla rotacion externa de la tibia) para evitar una falla quirargica de la

reconstruccion del LCA (23).

Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo demostrar el hallazgo
incidental de rotura meniscal durante la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior, para tratar oportunamente al menisco evitando una lesion condral y en el

futuro una gonartrosis precoz.

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema de investigacion: ;Cuales son los
hallazgos incidentales de rotura meniscal durante la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior en pacientes sometidos a la artroscopia de rodilla en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia (HNCH) durante el 2020 al 2024?



b)

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar el hallazgo incidental de rotura meniscal durante la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior en pacientes sometidos a la
artroscopia de rodilla en el HNCH durante el 2020 al 2024.

Objetivo Especifico

Describir el tipo de rotura del menisco durante la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior en pacientes sometidos a la artroscopia de rodilla
en el HNCH durante el 2020 al 2024.

Determinar la ubicacion mas frecuente de la rotura meniscal durante la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior en pacientes sometidos a la
artroscopia de rodilla en el HNCH durante el 2020 al 2024.

Identificar cuanto tiempo después de la lesion se realizé la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior en pacientes sometidos a la artroscopia de
rodilla en el HNCH durante el 2020 al 2024.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal.

Poblacion

Todo paciente que ha ingresado por consultorio externo del servicio de
Traumatologia del HNCH para la reconstrucciéon del ligamento cruzado
anterior durante el 2020 al 2024.

Muestra:



No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

1)

2)

3)

4)

Pacientes con cirugia programada para reconstruccioén de ligamento
cruzado anterior que no tenga diagndstico previo de rotura meniscal por
imagenologia.

Pacientes con hallazgo de rotura meniscal en el reporte operatorio
durante la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

Paciente con presencia de menisco medial y lateral sin lesion vista por
imagenologia previo a la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.
Pacientes sin signos de osteoartritis de rodilla por imagenes previo a la

reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

Criterios de exclusion:

1)

2)

3)

4)

Pacientes con diagndstico previo de rotura meniscal asociado a rotura
de ligamento cruzado anterior.

Pacientes con diagnostico previo de meniscectomia total medial y
lateral.

Paciente sin hallazgo de rotura meniscal en el reporte operatorio durante
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

Pacientes con signos de osteoartritis de rodilla moderado y severo por

imagenes previo a la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.



d) Definicion operacional de variables

Variable Tipo de variable | Escala de Definicion operacional Forma de registro
medicion

Edad Independiente Razon Tiempo vivido en afios de una persona | -Afos
Cuantitativa

Genero Independiente Nominal Distingue al hombre de la mujer -Masculino
Cualitativa Dicotomica -Femenino

Comorbilidades Independiente Nominal Presencia de Obesidad, Diabetes -Presencia
Cualitativa Dicotdémica Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial -Ausencia

Rotura Meniscal Independiente Nominal Presencia de lesién meniscal medial y/o | -Derecho
Cualitativa Dicotdémica lateral -lzquierdo

Ubicacion de rotura Dependiente Nominal Parte anatdmica del menisco -Cuerno Anterior

meniscal Cualitativa Politomica -Cuerpo

-Cuerno Posterior




Tipo de rotura meniscal | Dependiente Nominal Hallazgo artroscépico de la rodilla -Radial
Cualitativa Politomica durante la reconstruccion del LCA -Asa de balde
-Rampa
-Raiz meniscal
-Colgajo
-Transversal
-Horizontal
-Longitudinal
Tamario de rotura Dependiente Nominal Longitud de la rotura meniscal - 1-2cm
- 2-3cm
meniscal Cualitativa Politdmica - Mas4cm
Momento de la Independiente Nominal Tiempo en semanas desde la lesion del - <12 semanas
reconstruccion Cualitativa Dicotomica LCA hasta la reconstruccion - >12 semanas
Reparacion meniscal Dependiente Nominal Presencia de reparacién meniscal -Presencia
Cualitativa Dicotomica | durante la reconstruccion del LCA -Ausencia




e)

9)

Procedimientos y técnicas

La fuente de informacion se obtendra de la base de datos del programa
Microsoft Excel del servicio de traumatologia del HNCH a través del
diagnostico de rotura de ligamento cruzado anterior para conseguir el
nimero de historias clinicas de pacientes que se sometieron a la
reconstruccion de ligamento cruzado anterior durante el 2020 y el 2024,
posteriormente se acudira al servicio de Historias Clinicas del HNCH previa
autorizacion, aplicando los criterios de inclusion y exclusion se recolectara
en la hoja de recoleccion de datos (Anexo N°01) de cada paciente a través
de la hoja del reporte operatorio. La informacion de cada ficha de
recoleccion de datos se almacenara en el programa Microsoft Excel 2019.
Aspectos éticos del estudio

Se pedir4 la revision y aprobacion por el comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada Cayetano Heredia y del Comité de Etica del HNCH.
El presente estudio al realizarse de manera retrospectiva no requiere un
documento de consentimiento informado, por ende, cada hoja de
recoleccion de datos se recopilara de maneras numéricas protegiendo los
datos del paciente durante el estudio.

Plan de Analisis

Se usara la base de datos obtenido en el programa Microsoft Excel 2019,
para poder realizar el analisis descriptivo mediante el programa STATA
version 17 para Windows. Los resultados seran elaborados con el programa

Microsoft Excel 2019 de la siguiente manera:



10.

11.

12.

13.

La variable cuantitativa representada a través de tablas y graficos circulares
en porcentaje empleando medidas de tendencia central (media, moda y
mediana) y graficos de barra para las variables cualitativas. No sera
necesario usar otros tipos de pruebas estadisticas debido a que no es un
estudio analitico.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

1. PRESUPUESTO

Actividad Precio (Nuevos Soles)

Papeleria 40

Utiles de escritorio 150

Impresion de encuesta 200

Recolector de informacién 250

Transporte 200

Estadistico 10000

Total 1840

2. CRONOGRAMA
. 2025
Actividad ENE-JUN |JULIO |AGO |SET |OCT [NOV |DIC

Elaboracion del Proyecto X
Permiso y aprobacion del
comite de ético del HNCH y
de la UPCH X
Coordinar con el HNCH
para acceder a las historias
clinicas X
Recoleccién de datos X
Revision de datos
recolectado X
Tabulacion de datos X
Analisis e interpretacion de
datos X
Redaccion de informe final X
Presentacion del trabajo final X
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7. ANEXOS
ANEXO N° 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha: Fecha:
1. Datos del paciente:
Edad: afios  Género: Femenino (...) / Masculino (...)
2. Comorbilidades
fndice de Masa Corporal: ... kg/m2 Obesidad: Si(...) No (...)
Antecedente personal: DM2 (...) HTA(...)
3. Caracteristicas del menisco:
Rodilla: Derecha (...) / Izquierda (...): Medial (...) / Lateral (...)
Ubicacion de rotura: Cuerno Anterior (...) / Cuerpo (...) / Cuerno Posterior

Tipo de rotura: Radial (...) / Asa de balde (...) / Rampa (...) / Raiz meniscal

(...)/ Colgajo (...) / Transversal (...) / Horizontal (...) / Longitudinal (...)
Tamafio de rotura: 1-2 cm (...) /2-3cm(...) /mas de 4 cm(...)
Momento de la reconstruccion: < 12 semanas (...) / >12 semanas (...)
Reparacion meniscal: No (...)

Si (...): Técnica de reparacion meniscal: Todo dentro

(...)/ Dentro-fuera (...) / Fuera-dentro (...)
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