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PALABRAS CLAVE Resumen

Ligamento cruzado Introduccién: Las mujeres presentan un riesgo elevado de rotura del ligamento cruzado anterior
anterior; (LCA). Sin embargo, los resultados tras la cirugia reconstructiva son dispares en la literatura. El
Sexo; propésito de este estudio fue analizar los resultados en las mujeres tras cirugia reconstructiva
Reconstruccion del del LCA, y compararlos con los resultados de los hombres.

ligamento cruzado Material y métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de pacientes inter-
anterior; venidos mediante reconstruccion anatomica semitendinoso-recto interno 4 fasciculos del LCA
Reincorporacion entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Para la valoracion de los pacientes se utilizo la escala
deportiva de actividad deportiva de Tegner, la escala de Lysholm, la escala EVA y el formulario IKDC sub-

jetivo y objetivo. Se determind la significacion clinica con la diferencia minima clinicamente
importante y el estado de sintomas aceptable del paciente.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 33 mujeres y 99 hombres. El seguimiento medio de
los pacientes fue de 36 meses. Las puntuaciones se incrementaron significativamente en los
cuestionarios de valoracion funcional en las mujeres al final del seguimiento, con resultados
similares a los hombres. Solo se detect6 una menor puntuacion media significativa en las mujeres
en el cuestionario IKDC subjetivo en aquellas menores de 25 anos comparadas con los hombres.
El porcentaje de pacientes que alcanzaron la significacion clinica fue similar entre mujeres y
hombres.

Conclusiones: Alos 3 anos de seguimiento tras la reconstruccion anatémica semitendinoso-recto
interno 4 fasciculos del LCA, las mujeres presentaron una mejoria con significacion estadistica
y clinica en los cuestionarios de valoracion, sin diferencias con respecto a los hombres.
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Outcome of 4-strand semitendinosus-gracilis anterior ligament reconstruction in
women: A matched-cohort study

Abstract

Introduction: Women carry out a greater risk of anterior cruciate ligament (ACL) rupture. Howe-
ver, outcomes following ACL reconstruction remain unclear. The aim of this study was to analyze
the outcomes in women following ACL reconstruction and compare these outcomes with men.
Material and methods: Retrospective study of a prospective database of patients treated with
ACL reconstruction between January 2017 and December 2018. Outcome measures included
Tegner activity scale, Lysholm scale, EVA scale, and IKDC evaluation form. Clinical significance
was measured with minimally clinical important difference, and patient acceptable symptom
state.

Results: A total of 33 women were matched with 99 men. The mean follow-up was 36 months.
Women showed significant improvement from preoperative PROs to the latest follow-up, with
no differences between groups. In patients under 25 years old, there was less significant IKDC
subjective score in women compared to men. There were no significant differences in frequency
of patients achieving MCID and PASS in women compared with men.

Conclusions: At 3-year following 4-strand semitendinosus-gracilis anterior ligament recons-
truction, women showed significant improvements in PROs, with no differences compared to
men.

© 2022 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El crecimiento del deporte femenino es constante y el
numero de licencias deportivas se incrementa afo tras afo.
Segln datos del Consejo Superior de Deportes, en la Gltima
década el nimero de licencias federativas femeninas ha
crecido un 20,8%, fundamentalmente en el baloncesto y el
futbol'. Se han descrito diferentes factores que justifican un
riesgo entre 2 y 9 veces mayor de rotura del ligamento cru-
zado anterior (LCA) en mujeres frente a hombres?>. Mall
et al. describieron un incremento en la incidencia de la
rotura del LCA en mujeres del 10,3 al 18,6 por 100.000 de
1994 a 2006 en Estados Unidos®.

Los resultados tras la cirugia reconstructiva del LCA
publicados en la literatura son dispares al comparar entre
mujeres y hombres. Ageberg et al. publicaron los resulta-
dos del registro sueco con 10.164 casos entre 2005 y 2008,
con puntuaciones significativamente menores en mujeres a
uno y 2 anos postoperatorios al comparar con hombres’.
Ryan et al. indicaron en su revision sistematica publicada
en 2014 que los resultados son similares entre mujeres y
hombres®. Tan et al. publican en 2015 una revision sistema-
tica y metaanalisis en la que refieren resultados similares
o inferiores en mujeres, pero sin diferencias significativas’.
Sin embargo, que no exista una diferencia estadisticamente
significativa no garantiza que no exista una diferencia clini-
camente significativa. La significacion estadistica no deja de
ser mas que una férmula matematica en la que no se refleja
la percepcion del paciente sobre la mejora tras el proce-
dimiento quir(rgico®. Estudios previos han determinado los
valores de significacion clinica para la escala Lysholm, Teg-
ner e International Knee Documentation Committee (IKDC)
subjetiva’®"". Sin embargo, son pocos los estudios de cirugia

reconstructiva de LCA que analizan la significacion clinica al
mostrar sus resultados'?.

El objetivo primario de este estudio fue evaluar
los resultados funcionales en las mujeres tras la ciru-
gia reconstructiva del LCA y comparar estos resultados.
tanto preoperatorios como postoperatorios, con los obte-
nidos por los hombres. Los objetivos secundarios incluian
las comparaciones de variables demograficas, hallazgos
intraoperatorios, procedimientos quirirgicos, retorno a la
actividad deportiva y complicaciones entre mujeres vy
hombres. Nuestra hipotesis de trabajo establecia que las
mujeres no alcanzarian resultados funcionales similares al
comparar con los hombres tras la cirugia reconstructiva del
LCA.

Material y método
Seleccioén de los pacientes

De nuestra base de datos prospectiva de pacientes con
rotura de LCA se seleccionaron aquellos que cumplian los
siguientes criterios de inclusion: sexo mujer, edad mayor de
18 y menor de 40 afos, sin cirugias previas en la rodilla,
intervencion quirtrgica ente el 1 de enero de 2017 y el 31
de diciembre de 2018, seguimiento minimo de 12 meses. Los
criterios de exclusion incluian edad menor de 18 y mayor de
40 afos, lesion multiligamentosa, rerrotura de LCA, ciru-
gias previas en la rodilla. Por cada mujer incluida en el
estudio se seleccionaron 3 hombres por fecha de cirugia
(=3 meses) y edad (+ 3 anos). Todos los pacientes dieron
su consentimiento informado para la participacion en el
estudio.
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Tabla 1 Datos preoperatorios de la serie

Mujeres Hombres p
N 33 99
Edad (anos), media (IC95%) 24,4 (21,4-27,3) 25,3 (24,0-26,6) 0,65
Derecha, n (%) 15 (45,4) 40 (40,4) 0,61
Izquierda, n (%) 18 (54,6) 59 (59,6)
IMC (kg/m?), media (1C95%) 21,8 (20,6-22,4) 25,2 (24,7-26,0) <0,001
Tegner, media (1C95%) 5,6 (4,2-6,9) 5,7 (5,0-6,4) 0,84
Tegner > 6, media (1C95%) 17 (51,5) 55 (55,5) 0,68
Tiempo hasta cirugia (semanas), media (1C95%) 5,2 (4,8-5,6) 5,0 (4,7-5,5) 0,81

Técnica quirdargica

Los pacientes fueron intervenidos mediante técnica de
reconstrucciéon anatdmica semitendinoso-recto interno con
4 fasciculos, anclaje femoral con sistema TightRope® y tor-
nillo interferencial en la tibia (Arthrex, Naples, FL, EE. UU.)
por el mismo equipo quirdrgico. Se registraron la presencia
de lesiones meniscales y cartilaginosas y las complicaciones
intraoperatorias. Las lesiones cartilaginosas se clasificaron
segin Outerbridge’. Como técnicas quirurgicas asociadas
se realizd sutura meniscal o meniscectomia parcial, des-
bridamiento para la lesion cartilaginosa de bajo grado o
perforaciones para la lesion cartilaginosa de alto grado. En
todos los casos se administré preoperatoriamente una dosis
Unica de 2 g de cefazolina como profilaxis antibiotica. No se
utiliz6 drenaje aspirativo.

Manejo postoperatorio

Se indico profilaxis antitrombotica con heparina de bajo peso
molecular durante 30 dias postoperatorios. Se autorizaba
la carga parcial asistida por muletas a las 24 h posquirurgi-
cas. En caso de precisar sutura meniscal se indicaba ortesis
posquirlrgica en extension de rodilla durante 4 semanas'.
El protocolo de rehabilitacion era idéntico para todos los
pacientes y comprendia varias fases, con reincorporacion
deportiva a partir del sexto mes tras la cirugia si el paciente
presentaba un indice de simetria>90% en la movilidad, la
fuerza y los «hop tests»'>.

Evaluaciones

Los pacientes fueron valorados preoperatoriamente, a los
6 y 12 meses y anualmente mediante la escala de activi-
dad deportiva de Tegner'®, la escala Lysholm'’, la escala
EVA para el nivel de dolor y el formulario IKDC para la eva-
luacion subjetiva y para la evaluacion clinica de la rodilla'®.
Al final del seguimiento, se determin6 el nimero de pacien-
tes que habian alcanzado la significacion clinica mediante
la diferencia minima clinicamente importante (MCID) para
la escala Lysholm (8,9 puntos)?, Tegner (un punto)® e IKDC
subjetiva (16,7 puntos)'?, y el estado de sintomas aceptable
para el paciente (PASS) para la escala IKDC subjetiva (75,9
puntos)'’.

Se anotaron las complicaciones médicas y quirurgicas,
los reingresos hospitalarios en los primeros 30 dias tras la
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cirugia, las rerroturas tendinosas y la necesidad de reinter-
vencion quirdrgica.

Al final del seguimiento se registro la reincorporacion
deportiva y el nivel de actividad deportiva seglin la escala
de Tegner'®.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS®,
version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Se conside-
raron significativos los valores de p <0,05. Se determiné la
normalidad de las variables de estudio mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizo la prueba de t-Student
para la comparacion de variables continuas y la prueba de
chi-cuadrado para variables categoricas. La relacion entre
variables continuas se analizo con la prueba de Pearson.
Se calculd el tamaiio del efecto de comparacion de medias
estandarizadas mediante la d de Cohen.

El poder estadistico del estudio a posteriori, conside-
rando el tamano muestral, el nivel de seguridad del 95% y
una diferencia en la media de la escala IKDC subjetiva entre
mujeres y hombres al final del seguimiento de 5,8 puntos,
fue del 84,9%.

Resultados

Datos generales

Durante el periodo de estudio, 148 pacientes cumplian los
criterios de inclusion. De ellos, 33 eran mujeres y 115 hom-
bres. Por cada mujer se seleccionaron 3 hombres por fecha
de cirugia (+ 3 meses) y edad (+ 3 afos), con una muestra
final de 33 mujeres y 99 hombres.

La tabla 1 muestra los datos preoperatorios en ambos gru-
pos. Se detectaron diferencias significativas con respecto
al IMC. El deporte mas practicado era el fatbol, con 95
pacientes (71,9%), a continuacion el rugby, con 14 pacien-
tes (10,6%), correr, con 13 pacientes (9,8%), y el baloncesto,
con 10 pacientes (7,7%).

Hallazgos intraoperatorios

Intraoperatoriamente se detectd lesion meniscal en 88
pacientes (66,6%) y lesiones cartilaginosas en 52 pacientes
(39,3%). La sutura meniscal se realizo con un sistema de fija-
cion «todo-dentro». En un 81,2% las lesiones cartilaginosas
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Tabla 2 Hallazgos y procedimientos intraoperatorios

Total (n=132) n (%) Mujer (n=33) Hombre (n=99) p

Lesion meniscal
Menisco interno 52 (39,3) 12 (36,3) 40 (40,4) 0,68
Menisco externo 30 (22,7) 7 (21,2) 23 (23,2) 0,81
Ambos 6 (4,5) 2 (6,0) 4 (4,0) 0,62
Sutura 60 (68,1) 13 (39,3) 47 (47,4) 0,41
Meniscectomia 28 (31,9) 9 (27,2) 20 (20,2) 0,39

Lesion cartilaginosa®
Rotula 23 (17,4) 5 (15,1) 18 (18,1) 0,69
Troclea 18 (13,6) 3(9,0) 15 (15,1) 0,37
Condilo femoral interno 16 (12,1) 3 (9,0) 13 (13,1) 0,53
Condilo femoral externo 14 (10,6) 3 (9,0) 11 (11,1) 0,74
Meseta tibial interna 14 (10,6) 3 (9,0) 11 (11,1) 0,74
Meseta tibial externa 15 (11,3) 3 (9,0) 12 (12,1) 0,63
Desbridamiento 6 (4,5) 2 (6,0) 4 (4,0) 0,62
Perforaciones 6 (4,5) 1(3,0) 5 (5,0) 0,62

a Quterbridge > 1.

eran grado 1. No hubo diferencias significativas en el trata-
miento de las lesiones meniscales y cartilaginosas (tabla 2).
No se registraron complicaciones intraoperatorias.

Funcién

El seguimiento medio de los pacientes fue de 36,1 meses
(1C95%: 25,1-42,6). Hubo una mejora significativa entre el
preoperatorio y la Ultima revision en la escala Lysholm
(p=0,005), la IKDC subjetiva (p=0,001) y la IKDC objetiva
(p=0,002), pero no con respecto a la escala EVA (p=0,51),
en ambos grupos. No se detectaron diferencias significati-
vas entre ambos grupos en el preoperatorio ni durante el
seguimiento (tabla 3). El incremento medio entre el preo-
peratorio y la Gltima revision fue similar en ambos grupos:
escala Lysholm (21,4 en mujeres frente a 25,7 en varones;
p=0,25), escala EVA (—0,9 en mujeres frente a —1,3 en
varones; p=0,27), escala IKDC subjetiva (24,6 en mujeres
frente a 21,7 en varones; p=0,57). La significacion clinica
también fue similar en ambos grupos. Se alcanzé la MCID
para la escala Lysholm en un 88,9% de las mujeres frente a
un 93,9% de los hombres (p=0,29); en la escala IKDC sub-
jetiva en un 95,1% de las mujeres frente a un 94,8% de los
hombres (p=0,78); en la escala Tegner en un 9,5% de las
mujeres frente a un 10,1% de los hombres (p=0,55). Con
respecto al PASS IKDC subjetiva, el 88,5% de las mujeres y el
90,3% de los hombres (p=0,67) alcanzaron el valor indicado
de significacion clinica.

Para determinar si la edad era un sesgo en los resultados
obtenidos, se realizd un analisis de las escalas de valora-
cién distribuyendo a los pacientes en menores de 25 afos
(16 mujeres y 40 hombres), entre 25 y 35 afnos (10 mujeres
y 39 hombres) y mayores de 35 anos (7 mujeres y 20 hom-
bres). El nivel de actividad deportiva preoperatoria y al final
del seguimiento era similar entre mujeres y hombres en los
3 grupos de edad (tabla 4). Se detectaron menores puntua-
ciones significativas en la escala IKDC subjetiva al final del
seguimiento en el grupo de mujeres menores de 25 anos con
respecto a los hombres, con un tamano del efecto Cohen

d=0,77 (tabla 5). Sin embargo, no hubo diferencias signi-
ficativas en el porcentaje de pacientes que alcanzaron la
significacion clinica entre mujeres y hombres en los 3 grupos
de edad (tabla 6).

No hubo complicaciones postoperatorias ni reingresos
hospitalarios en los primeros 30 dias tras la cirugia, ni rerro-
turas tendinosas o necesidad de reintervencion quirirgica a
lo largo de todo el periodo de seguimiento.

Reincorporacion deportiva

El nivel de actividad deportiva paso a 5,8 (1C95%: 4,5-7,0) en
las mujeresy a 5,6 (IC95%: 4,9-6,3) en los hombres, sin dife-
rencias significativas entre ambos grupos (p=0,58). EL 87,7%
(29 pacientes) de las mujeres y el 86,8% (86 pacientes) de
los hombres mantuvieron el mismo nivel de actividad depor-
tiva seglin la escala de Tegner. Hubo un cambio en el nivel
de actividad deportiva en 4 mujeres (3 subieron un nivel y
una bajé un nivel) y en 13 hombres (9 subieron un nivel y 4
bajaron un nivel).

Discusion

Nuestro estudio evidencia una mejora significativa funcional
en las mujeres tras la cirugia reconstructiva del LCA a los
3 anos de seguimiento, alcanzando resultados similares a
los hombres, por lo que rechazamos nuestra hipétesis. Solo
se detect6 una menor puntuacion media significativa en el
cuestionario IKDC subjetivo en las mujeres menores de 25
anos comparada con la de los hombres, con un tamano del
efecto de magnitud media. El porcentaje de pacientes que
alcanzaron la significacion clinica fue similar entre mujeres
y hombres.

Los estudios previos publicados en la literatura han mos-
trado disparidad entre mujeres y hombres tras la cirugia
reconstructiva del LCA, con puntuaciones significativa-
mente menores en mujeres a uno y 2 afos’, puntuaciones
similares®, o inferiores en mujeres, pero sin diferencias
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Tabla 3 Escalas de valoracion funcional
Lysholm EVA IKDC subjetivo IKDC objetivo
Mujer Hombre p Mujer Hombre p Mujer Hombre p Mujer Hombre p
Preoperatorio 66,84+9,5 69,4+11,1 0,44 2,3+1,9 2,0+£1,6 0,62 50,5+12,5 52,7156 0,55 2,6+0,4 2,240,7 0,05
6 meses 87,2+12,8 88,9+13,6 0,61 1,0+09 1,1+0,5 0,73 70,7+9,0 67,1+9,3 0,18 1,3+0,4 1,4+0,6 0,27
12 meses 91,5+11,6 95,1+9,8 0,35 1,1+0,4 1,3+0,3 0,57 75,2+8,6 76,8+8,1 0,48 1,4+0,4 1,2+0,5 0,34
Final 92,3+10,1 949+99 0,61 1,1+0,5 1,2+0,4 0,77 80,1+8,8 859+85 0,12 1,3+0,3 1,2+0,4 0,19
seguimiento
Datos expresados como media 4 desviacion estandar.
Tabla 4 Nivel de actividad deportiva segiin grupo de edad
Menor de 25 anos Entre 25-35 anos Mayor de 35 anos
Mujer Hombre p Mujer Hombre p Mujer Hombre p
Preoperatorio 5,8+2,7 6,6+2,6 0,41 6,3+£3,6 5,47 +2,8 0,59 5,4+2,1 5,9+2,9 0,81
Final seguimiento 6,0+2,3 6,3+2,5 0,72 6,8+2,9 5,9+2,7 0,32 5,3+2,5 5,6+2,8 0,77
Datos expresados como media + desviacion estandar.
Tabla 5 Escalas de valoracion funcional seglin grupo de edad
Lysholm EVA IKDC subjetivo IKDC objetivo
Mujer Hombre p Mujer Hombre p Mujer Hombre p Mujer Hombre p
Menores de 25 anos
Preoperatorio 68,6+9,9 72,2+10,3 0,58 1,54+1,1 2,3+1,2 0,25 51,5+10,8 55,4+12,7 0,36 2,6+0,6 2,3+£0,5 0,27
Final seguimiento 91,8+7,6 96,1+8,1 0,42 0,3+0,5 0,4+0,5 0,83 81,2+6,1 87,1+7,4 0,03 1,5+0,3 1,0+0,4 0,05
Entre 25 y 35 anos
Preoperatorio 72,6 +8,5 67,2+8,9 0,34 1,7+0,8 2,0+0,6 0,75 52,1+12,5 57,5+14,8 0,30 2,4+0,5 3,0+0,7 0,41
Final seguimiento 89,5+7,2 94,9+6,6 0,42 1,34+0,6 0,7+0,7 0,49 80,4+7,2 851+83 0,77 1,24+0,7 1,24+0,4 0,89
Mayores de 35 anos
Preoperatorio 69,5+9,1 70,8+10,5 0,74 2,5+0,8 2,640,9 0,87 50,1+11,1 48,7+13,6 0,23 2,0+0,9 2,5+1,0 0,73
Final seguimiento 88,3+6,1 90,5+7,8 0,32 1,2+0,5 1,3+0,4 0,55 82,3+7,5 84,4+6,9 0,35 1,4+0,5 1,1+0,3 0,36
Datos expresados como media + desviacion estandar.
Tabla 6 Numero y porcentaje de pacientes que alcanzaron la significacion clinica segun el grupo de edad
Lysholm IKDC subjetivo Tegner
Mujer Hombre p Mujer Hombre p Mujer Hombre p
Menores de 25 arios (16
mujeres, 40 hombres)
MCID 14 (87,5) 36 (90) 0,78 15 (93,7) 37 (92,5) 0,68 2 (12,5) 5(12,5) 1
PASS 14 (87,5) 36 (90) 0,83
Entre 25-35 afos (10
mujeres, 39 hombres)
MCID 8 (80) 35 (89,7) 0,76 9 (90) 36 (92,3) 0,68 1(10) 3(7,6) 0,68
PASS 8 (80) 33 (84,6) 0,89
Mayores de 35 anos (7
mujeres, 20 hombres)
MCID 6 (85,7) 18 (90) 0,69 6 (87,5) 19 (95) 0,97 1 (14,2) 4(10,2) 0,81
PASS 6 (87,5) 18 (90) 0,69

Datos expresados como n (%).

significativas’. Ageberg et al. publicaron los resultados del
Swedish Knee Ligament Register con 4.438 pacientes (42%
mujeres), preoperatorios y a uno y 2 anos de seguimiento,
en la escala KOOS, con menores puntuaciones significativas

en las mujeres con respecto a los hombres. Sin embargo,
el tamano del efecto de las diferencias encontradas era de
magnitud pequena (diferencia de medias entre 1,4y 4,4 pun-
tos; valores d de Cohen entre 0,05y 0,16), y no se detectaron
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diferencias en los incrementos entre el preoperatorio y un
afo postoperatorio, ni entre uno y 2 afios postoperatorios’.
Ryan et al. realizaron una revision sistematica que incluia
9 estudios comparativos con un minimo de 2 afos de segui-
miento y 5.410 pacientes (2.325 mujeres y 3.085 hombres).
Solo un estudio referia diferencias significativas en la escala
KOOS® entre mujeres y hombres, por lo que concluian que los
resultados de la cirugia reconstructiva del LCA eran similares
entre mujeres y hombres®. Tan et al. analizaron 7 estudios
en una revision sistematica y metaanalisis que evaluaban los
resultados mediante la escala IKDC, sin encontrar diferen-
cias significativas entre mujeres y hombres. Sin embargo, si
referian menores puntuaciones significativas en las mujeres
en la escala Lysholm analizada en 11 estudios y en la escala
KOOS analizada en 6 estudios, aunque resaltaban una alta
heterogeneidad entre los estudios’. Recientemente, Kuenze
et al. compararon por edad (£ 1 aio) y fecha de cirugia (= 1
mes) los resultados en 45 mujeres y 45 hombres, con meno-
res puntuaciones significativas en las mujeres en la escala
IKDC subjetiva y en la subescala KOOS para el dolor, con un
seguimiento entre 5y 9 meses'. En nuestro estudio hemos
encontrado diferencias significativas en la escala IKDC entre
mujeres y hombres en el grupo de edad menor de 25 anos.
Este hallazgo coincide con los resultados de Kuenze et al."
en su serie de pacientes con edad media de 18 anos y rango
entre 13 y 25 anos. El tamano del efecto era mayor en
nuestro estudio (diferencia de medias 5,9 y Cohen d=0,77
frente a diferencia de medias 5,5 y Cohen d =0,48), posible-
mente porque el seguimiento de los pacientes del estudio
de Kuenze et al."” era entre 5 y 9 meses, mucho menor que
en nuestro estudio y con posibilidad de cambios en el cues-
tionario de valoracion, tal y como refieren Agarwalla et al.?°
en su revision sistematica sobre la cronologia evolutiva de
la mejoria del paciente tras cirugia reconstructiva de LCA.

Con respecto a la significacion clinica, Kuenze et al."
refieren un menor porcentaje significativo de mujeres que
alcanzan la MCID para la escala IKDC subjetiva comparado
con los hombres (33,3 frente a 60%), pero no en el cuestio-
nario KOOS. Hay que considerar que el seguimiento de sus
pacientes era entre 5y 9 meses, y que todavia existia margen
de mejora en los cuestionarios de valoracion utilizados?°.
En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias en los
porcentajes de pacientes que alcanzaron la MCID para la
escala Lysholm, IKDC y Tegner, ni en el PASS para la escala
IKDC. Nuestros resultados muestran que las mujeres perci-
ben la mejoria clinica y la satisfaccion al mismo nivel que
los hombres tras la cirugia reconstructiva del LCA.

Las series publicadas en la literatura refieren entre un 33
y un 95% en la reincorporacion deportiva al afo de la ciru-
gia, y se establecen diferentes factores influyentes entre los
cuales se incluye el sexo?"?2. Ardern et al. publicaron, en
una revision sistematica y metaanalisis que incluia 69 arti-
culos con 7.556 pacientes, que no existian diferencias en
la reincorporacion deportiva entre mujeres y hombres, pero
que las mujeres si presentaban menores puntuaciones en la
escala de Tegner?. Ryan et al. publicaron en una revision
sistematica que no existian diferencias significativas en los
valores postoperatorios de la escala de Tegner entre mujeres
y hombres®. Sin embargo, Tan et al. si referian menor pun-
tuacion en la escala de Tegner en mujeres comparada con
la de los hombres, aunque indicaban una alta heterogenei-
dad de los estudios analizados en su revision sistematica y

metaanalisis’. En nuestro estudio no hemos encontrado dife-
rencias significativas en la escala de Tegner preoperatoria o
al final del seguimiento.

No debemos considerar nuestros resultados sin cono-
cer las limitaciones del estudio. El tamafo muestral de la
serie es menor que el de estudios previos publicados. No
se ha registrado la laxitud postoperatoria con un artrome-
tro validado, ni el grado de preparacion psicologica para
la reincorporacion deportiva, para determinar si existian
diferencias significativas entre mujeres y hombres. No se
ha registrado el tamano de la plastia, que puede afectar a
los resultados?*. Pero el estudio también presenta fortale-
zas. Es un estudio retrospectivo comparativo de una base de
datos prospectiva, con analisis de significacion estadistica y
clinica, sin pérdidas en el seguimiento. Todos los pacien-
tes fueron intervenidos por el mismo equipo quirurgico, sin
heterogeneidad en el tipo de injerto, la técnica quirargica,
el manejo de las lesiones meniscales y cartilaginosas o el
plan de rehabilitacion postoperatoria.

Conclusion

A los 3 anos de seguimiento tras cirugia del LCA mediante
técnica de reconstruccion anatéomica semitendinoso-recto
interno 4 fasciculos, las mujeres presentaron una mejoria
con significacion estadistica y clinica en las escalas Lysholm,
EVA, IKDC y Tegner, sin diferencias con respecto a los hom-
bres.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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