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TABLA DE ABREVIATURAS

ACLR Reconstruccion del ligamento cruzado
anterior

BPTB Plastia de tendon rotuliano

HT Plastia de isquiotibial

LCA Ligamento cruzado anterior

OA Osteoartritis

QT Plastia de cuadricipital

SLH Single leg hop test




RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Introduccion: En Estados unidos se producen entre 60.000-200.000 lesiones de ligamento cruzado
anterior al afio. La mayoria de pacientes son sometidos a la reconstruccion de ligamento cruzado anterior
y la operacion puede producirse con plastia de isquiotibial, de cuadricipital o de tendon rotuliano. Entre

el 8-10% sufren problemas con la operacion.

Obijetivos: Conocer qué plastia presenta menores dificultades en la recuperacion entre la plastia de

isquiotibial, rotuliano y cuadricipital para la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

Materiales y métodos: Se realizé una bisqueda de ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados
en las bases de datos PubMed, Web of Science y Cochrane Library entre 2018-2023, donde se comparan

las diferentes plastias. Se obtuvieron 22 articulos.

Resultados: Los resultados muestran que la plastia de cuadricipital presenta una morbilidad de la zona,
dolor e indices de recaida inferiores al resto de plastias. Cuando se compara la plastia de isquiotibial con
la de rotuliano, la de isquiotibial presenta menor dolor y morbilidad, aunque una fuerza ligeramente

inferior.

Conclusiones: La plastia de cuadricipital seria la plastia que menores dificultades presenta, ya que se
observa una menor morbilidad y dolor postoperatorio. La plastia de isquiotibial presenta unos indices
de fuerza inferiores tras la operacion. La plastia de rotuliano presenta una mayor puntuacion en la

valoracion del dolor. La plastia de isquiotibial es la que mayores indices de recaida presenta.

Palabras claves: “Ligamento Cruzado Anterior”, “Reconstruccion del Ligamento Cruzado Anterior”

“Plastia de Isquiotibial”, “Plastia de Cuadricipital”, “Plastia de Tendén Rotuliano”.



ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: There are from 60,000 to 200,000 anterior cruciate ligament injuries per year in the
United States. Many patients undergo anterior cruciate ligament reconstruction and the operation can
occur with hamstring graft, quadricipital graft or patellar tendon graft. Between 8-10% suffer problems

with the operation.

Objectives: To determine which graft presents the least difficulties in recovery between the hamstring,

patellar and quadricipital graft for anterior cruciate ligament reconstruction.

Materials and methods: A search for clinical trials and randomized controlled trials was performed in
PubMed, Web of Science and Cochrane Library databases between 2018 and 2023 where the different

graft are compared. Twenty-two articles were obtained.

Results: The results obtained show that the quadricipital graft shows lower donor site morbidity, pain
and relapse rates than the other graft. When comparing hamstring and patellar graft, hamstring graft

shows less pain and morbidity, although slightly lower strength.

Conclusions: The quadricipital graft would be the graft with the least difficulties as less postoperative
morbidity and pain is observed. The hamstring graft presents lower postoperative strength indices.
Patellar graft presents a higher score in the pain assessment. The hamstring graft has the highest relapse

rates.

Key words: "Anterior Cruciate Ligament", " Anterior Cruciate Ligament Reconstruction ", " Hamstring

Tendon Graft", " Quadriceps Tendon Graft ", " Bone-Patellar Tendon-Bone graft ".



INTRODUCCION

Incidencia:

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones que mayor discapacidad produce.
Aunqgue no se conoce el nimero exacto de lesiones anuales, se estima que en Estados Unidos se producen
entre 60.000-200.000 lesiones de LCA anualmente. La incidencia anual de rotura unilateral del LCA en
la poblacion general varia del 0,01-0,08% y del 1,5-1,7% en la poblacion deportista (Tua Lubis AM et
al., 2021). Muchos de estos pacientes son sometidos a cirugia para reparar este ligamento y recuperar
su funcionalidad, por lo que se estima que hay alrededor de 100.000 reconstrucciones al afio, con una
incidencia de 61.4-74.6 por cada 100.000 personas por afio, encontrandose esta cifra en aumento (Mall
NA et al., 2014) (Herzog MM et al., 2018). A medida que la edad de la persona aumenta, hay un menor
porcentaje de reconstrucciones del ligamento cruzado anterior (ACLR), siendo la poblacidn joven la que
mayor tasa de reconstruccion presenta (Collins JE et al., 2013). Las lesiones aisladas del LCA pueden
ocurrir cerca del 44,5 % en pacientes deportistas y la lesién del menisco asociada puede darse del 30-
80%. Larotura del LCA ocurre con mayor frecuencia en mujeres, con un riesgo relativo de 3,96 respecto
a los hombres, y se debe principalmente a factores anatémicos como un mayor angulo Q, un
desequilibrio cuadriceps/isquiotibial o un ligamento mas corto y débil (Vilchez-Cavazos F et al., 2020).
Uno de los mayores problemas de lesién de LCA es la aparicion de osteoartritis (OA) de rodilla, donde
la incidencia de esta aumenta del 15-20% en la rodilla con lesion de LCA. Més del 50-90% de los
pacientes con lesion de LCA desarrollaran OA a los 10 o 20 afios. (Vilchez-Cavazos F et al., 2020)

(Sajovic M et al., 2018)

Tipos de plastia:

La mayoria de los pacientes son sometidos a ACLR, por lo que hay diferentes formas de abordarla, entre
las cuales destacan la operacién mediante la plastia de isquiotibial (HT), la plastia de tenddn rotuliano
(BPTB), la plastia de cuadricipital (QT) o aloinjerto, siendo las dos primeras las opciones de tratamiento

maés frecuentes. Debido a los resultados clinicos parcialmente restringidos y a la situacion legal en



algunos paises, el uso de aloinjertos es limitado, por lo que no van a ser estudiados en esta revision

(Horstmann H et al., 2022).

La BPTB fue la primera plastia utilizada para la ACLR. Esta se compone de un tapdn 6seo extraido del
fémur, la parte de tendon que compone al tercio medio del tendén rotuliano y de un segundo tapon 6seo
extraido de la rétula. La presencia de los tapones 6seos que la componen hace que tenga una mayor
integracion una vez instaurada, provocando una mayor resistencia (Lin KM et al., 2020). Algunos
autores consideran que el BPTB es el “Gold standard” para la ACLR debido a su bajo nivel de laxitud,
alta durabilidad, mayor incidencia de retorno a los deportes y tamafio apropiado, ademas de una menor
tasa de rotura que la HT. Sin embargo, es criticado por las morbilidades del sitio donante, la falta de
fuerza en extension, el dolor anterior de la rodilla, la fractura rotuliana y la rotura del cuadriceps. Esto
ha llevado a muchos cirujanos a utilizar la HT para la ACLR (Gupta R et al., 2019) (Martin-Alguacil JL

etal., 2018).

La HT se extrae tras realizar una incision longitudinal sobre la pata de ganso, lugar de extraccion del
tendon de semitendinoso, estando a veces acompafiado del tend6n del masculo grécil. Al contrario que
la BPTB, esta no tiene tapones 6seos y solamente se compone de tendén, por lo que su cicatrizacion y
adherencia son mas tardias (Lin KM et al., 2020). Teniendo sus pros, menor crepitacion
femororrotuliana, menor dolor de rodilla 0 no hay pérdida de la extension, presenta contras como la
laxitud articular, una fuerza reducida de isquiotibiales, mayor tasa de rupturas del injerto y déficits
sensoriales relacionados con la lesion de las ramas infrapatelares del nervio safeno (Gupta R et al., 2019)

(Martin-Alguacil JL et al., 2018) (Lind M et al., 2020) (Marmura H et al., 2021).

Por Gltimo, se encuentra la QT, donde se extrae parte de este tercio central del tenddn cuadricipital y un
solo tapdn 6seo proveniente de la rétula. Esta se encuentra en estudio cada vez de mayor debido a que
parece que no es tan agresiva como la plastia de BPTB debido a una menor incisién y una buena
cicatrizacion debido al tapon éseo (Lin KM et al., 2020). Ademas, mantiene la integridad de los
isquiotibiales, protegiendo asi a la rodilla en acciones como el valgo o la translacion de la tibia anterior

(Martin-Alguacil JL et al., 2018).



Resultados de la ACLR:

La mayoria de los pacientes sometidos a una ACLR obtienen buenos resultados, pero un porcentaje
alrededor del 8-10% presenta resultados negativos como inestabilidad o recaidas, ademas todavia no se
ha visto como poder prevenir los procesos degenerativos que se producen tras la operaciéon (Markatos
K et al., 2013). La tasa de rotura a los 5 afios de la operacion del LCA ipsilateral obtuvo un resultado
del 5.8% siendo una tasa anualizada del 0.73, mientras que la tasa de rotura del LCA contralateral tiene
una tasa de rotura del 11.8% teniendo una tasa de 1.69. Estudios exponen que a los dos afios de la
operacion la tasa de rotura fue del 2-5% sin apenas diferencia entre si era el ligamento ipsilateral o

contralateral (Wright, RW et al., 2011).

No hay un consenso general para la seleccidn de un injerto especifico y la mayor parte de las veces se
basa en la experiencia y la preferencia del cirujano (Barié A et al., 2020), por lo que en esta revision se

va a estudiar qué tipo de plastia presenta menores dificultades tras la ACLR.



HIPOTESIS

Un adecuado estudio sobre las plastias actuales de LCA permitiria discernir entre las diferentes

estrategias de reconstruccion y analizar cuél seria la plastia que presenta mayor consistencia.

PREGUNTA PICO

Comparar los resultados que presentan los diferentes tipos de plastia en pacientes que se someten a una

ACLR y su posterior rehabilitacion. Ver “Tabla 1. Pregunta PICO. Elaboracion propia”



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Revisar cual es la plastia que presenta menores dificultades en la recuperacién entre la HT, BPTBy QT

para la ACLR.

Obijetivo especifico:

1. Evaluar si la HT presenta menores indices de fuerza en la recuperacion después de la
ACLR.

2. Conocer qué tipo de plastia presenta menores puntuaciones en la medicién del dolor
después de la ACLR.

3. Explorar los indices de recaida de las diferentes plastias seleccionadas en los estudios.



METODOLOGIA

Se ha obtenido la autorizacion de la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez (OIR), obteniendo, una vez aprobada, el Cédigo de Investigacion Responsable (COIR):
TFG.GFI.CMCZ.IMO.230417. Ver “Figura 1. Figura Autorizacion de la Oficina de Investigacion

Responsable (OIR)”.

Busqueda bibliografica:

Se realiz6 una revision sistematica llevada a cabo en diferentes bases de datos siguiendo la normativa
PRISMA para revisiones sistematicas (Page MJ et al., 2020). La busqueda se realizo6 entre el 15-27 de
febrero de 2023, ver “Figura 4. Cronograma. Elaboracion propia”, en las bases de datos PubMed, Web
of Science y Cochrane Library mediante el uso de los operadores booleanos “AND” y “OR” combinando
las palabras claves “Quadriceps Tendon Graft”, “Hamstring Tendon graft”, “Bone-Patellar Tendon-
Bone graft” y “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction” incluyendo el filtro de tiempo de 2018-
2023. En todas las bases se utilizd la misma ecuacion de busqueda: (((Quadriceps Tendon
Graft[Title/Abstract]) OR (Hamstring Tendon Graft[Title/Abstract])) OR (Bone-Patellar Tendon-Bone

Graft[Title/Abstract])) AND (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction[Title/Abstract]).

Criterios de seleccidn:

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccién de los articulos fueron: articulos publicados entre
2018-2023, articulos donde haya una ACLR, donde se estudie con personas, con una puntacion igual o

mayor de 5 en la escala PEDRO y que muestren los resultados publicados.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: que los estudios fueran—revisiones sistematicas o
metaanalisis, articulos duplicados, articulos que no comparasen dos tipos de plastias entre las plastias
seleccionadas (HT, QT y BPTB), articulos cuyo objetivo sea buscar la tension de la plastia, donde se
utilicen aloinjertos o se utilice el tendon contralateral para la ACLR y articulos donde se centren en el

estudio de la tenodesis. Ver “Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.”



Articulos seleccionados:

Seguidamente, se detalla por base de datos la informacion obtenida. Ver “Figura 2. Diagrama de Flujo

PRISMA.” Ver “Figura 3. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia.”

Esta ecuacion dio en la base de datos PubMed 394 resultados y tras aplicar el criterio de seleccion de
articulos entre 2018-2023 se obtuvieron 127 articulos. Tras aplicar el tipo de estudio, clinical trial o
randomized control, se obtuvieron 6 resultados. Tras realizar una lectura de titulo y resumen, el resultado

fueron 2 articulos. Tras la lectura a texto completo, el resultado fueron 2 articulos finales.

Esta ecuacion dio en la base de datos Web of Science 2370 resultados y tras aplicar el criterio de
seleccidén de articulos entre 2018-2023 se obtuvieron 825 resultados. Tras aplicar el tipo de estudio,
clinical trials, se obtuvieron 39 resultados. Tras una lectura de titulo y del resumen, el resultado fueron

37 articulos. Tras una lectura de texto, el resultado fueron 7 articulos finales.

Esta ecuacion dio en la base de datos Cochrane Library 522 resultados y tras aplicar el criterio de
seleccidn de articulos entre 2018-2023 se obtuvieron 195 resultados. Tras aplicar el tipo de estudio,
clinical trial, se obtuvieron 192 articulos. Tras la lectura de titulo y de resumen, el resultado fue de 32
resultados. Tras una lectura de texto completo, el resultado fueron 12 articulos finales.

Tras la aplicacion de los criterios de seleccion se obtuvieron un total de 237 resultados entre las tres
bases de datos mencionadas. Tras una lectura de titulo y resumen, el resultado fue de 45 resultados. Tras
una lectura de texto completo, el resultado fueron 22 resultados finales que han servido para la
realizacion de la revision sistematica.

Analisis de datos:

Para la revision se han extraido diferentes datos de los articulos. Estos han sido: fuerza muscular, indice
de recaidas, dolor postoperatorio, morbilidad de la zona donante, laxitud ligamentosa, rango de
movimiento, valoracion subjetiva, vuelta a la actividad deportiva, estabilidad pasiva y activa,
degeneracion articular y vascularizacion de la plastia. Ver “Tabla 4. Tabla de resultados de elaboracion

propia.”



Calidad metodologica:

Para obtener un resultado de la calidad metodoldgica, se han incluido aquellos articulos que han obtenido
una puntuacion mayor de 4/10 en la escala PEDro. La puntuacion media de los articulos es de 6.66. Un
articulo tiene una calidad metodoldgica baja con puntuacién de 5 (Runer A et al., 2023). 19 articulos
presentan una calidad metodol6gica buena, seis con puntuacion de 6 (Martin-Alguacil JL et al., 2018;
Sinding KS et al., 2020; Gupta R et al., 2019; Barié A et al., 2020; Ali H et al., 2022; Sajovic M et al.,
2018) y 13 con puntuacion de 7 (Shair NA et al., 2021; Komzék M et al., 2022; Vilchez-Cavazos F et
al., 2020; Lind M et al., 2020; Cristiani R et al., 2021; Horstmann H et al., 2022; Tua Lubis AM et al.,
2021; Stanczak K et al., 2018; Covey DC et al., 2018; Gupta PK et al., 2019; Guglielmetti LGB et al.,
2021; Smith PA et al., 2020; Rajput IM et al., 2020). Finalmente, un articulo con una calidad
metodol6gica muy buena con puntuacion de 8 (Mohtadi NG et Chan DS, 2019). Ver “Tabla 3. Calidad
metodoldgica en los estudios con la escala PEDro”. El articulo (J vs V, 2020) no ha pasado la escala

PEDro ya que es un articulo expuesto en un congreso.
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RESULTADOS

Los 22 articulos obtenidos finalmente en esta revision sistematica, segun el proceso de seleccion de las
directrices PRISMA “Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA”, se pueden ver de forma detallada en una

tabla resumen en los anexos. Ver “Tabla 4. Tabla de resultados de elaboracion propia”.

Los datos extraidos mas importantes de cada articulo han sido: titulo del articulo, autor y fecha de
publicacién, tipo de estudio, muestra de poblacion, objetivos de los estudios, intervencion y tiempo de

estudio y tratamiento, medidas de resultado y resultados de los estudios.

Respecto al disefio, hay doce ensayos clinicos aleatorizados, seis ensayos prospectivos aleatorizados,
dos estudios prospectivos comparativos, un estudio de cohorte prospectivo, un estudio de pares

aleatorizados y un estudio comparativo aleatorizado.

Las muestras de poblacion estudiadas han sido: 1886 pacientes donde 302 son QT, 620 BPTB, 914 HT

y 50 controles. Hubo 1234 hombres y 538 mujeres. 114 pacientes no especificaron su sexo.
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DISCUSION

Plastia con menores dificultades:

La seleccién dptima del injerto no solo depende de las propiedades del injerto, sino de las caracteristicas
y expectativas del paciente (Lind M et al., 2020). (Mouarbes D et al., 2019) comenta en su metaanalisis
que el QT seria la eleccion adecuada en la ACLR coincidiendo con nuestro estudio donde hay una mayor
tendencia hacia la eleccion del QT. (Martin-Alguacil JL et al., 2018) explica que el injerto QT obtuvo
mejores resultados en las pruebas isocinéticas y la relacion H/Q con relacion al HT. (Lind M et al., 2020)
y (Runer A et al., 2023) muestran que el injerto QT seria una mejor opcidn que el HT debido a la menor
morbilidad y la igualdad en los resultados subjetivos, de estabilidad, funcionales y recaida. Si pasamos
al BPTB, (Gupta PK et al., 2019) comenta que los pacientes con BPTB y QT no mostraron diferencias
al afio, pero si a los 6 meses, cuando el grupo QT presentd menos dolor y mejoria en la actividad,
concluyendo que era posible la vuelta al deporte mas temprana. (Barié A et al., 2020) también observd
como el grupo QT y BPTB lograron una estabilidad y vuelta a la actividad comparables, sin embargo,
el grupo QT presentd una menor morbilidad a los 10 afios, como (Komzék M et al., 2022) quien vio
resultados similares, menos dolor y mayor facilidad para arrodillarse en el grupo QT frente al grupo

BPTB.

Para (Vilchez-Cavazos F et al., 2020) y (Horstmann H et al., 2022) no hubo diferencias entre el grupo
QT y HT en funcionalidad, dolor y movimiento, igual que (Sinding KS et al., 2020) donde ambos grupos
presentaron disminuciones en la fuerza, pero en la capacidad funcional y la valoracién subjetiva no hubo

diferencia.

El HT seria la plastia de eleccién para otros autores. (Sajovic M et al., 2018) en su estudio de 17 afios
observa como no hay diferencia significativa en resultados subjetivos, calidad de vida, inestabilidad o
recaida, pero en el grupo BPTB todos los pacientes presentaron degeneracion articular, mientras que en
el HT solamente el 70%. (Gupta R et al., 2019) recala que el HT presentd6 menor morbilidad que el
BPTB, como (Shair NA et al., 2021) y (Guglielmetti LGB et al., 2021) que también mencionan mayor

dolor en la zona anterior de la rodilla. (Cristiani R et al., 2021) expone que en la prueba Single Leg Hop
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(SLH) hubo peor desarrollo en el grupo BPTB frente al HT, aunque este Gltimo muestra mayor debilidad
en los isquiotibiales, pudiendo provocar mayor riesgo en la recaida debido a ser musculatura agonista

del LCA.

Otros concluyen que no hay diferencias significativas entre el HT y el BPTB. (Stanczak K et al., 2018)
dice que el injerto tiene que elegirse en funcidn de las preferencias del cirujano y del paciente porque
en su estudio no hay diferencias. (Covey DC et al., 2018) estudia la revascularizacién de la plastia y
tampoco observa diferencias entre injertos. (Rajput IM et al., 2020) comenta que ambas técnicas son
seguras y efectivas para la ACLR. (Smith PA et al., 2020) también menciona que ambas
reconstrucciones fueron equivalentes, como (Tua Lubis AM et al., 2021), (J vs V, 2020) y (Ali H et al.,
2022) que no observaron diferencias significativas entre ambos injertos en la fijacion, y valoraciones
objetivas y subjetivas. (Mohtadi NG et Chan DS, 2019) mencionan que el injerto BPTB tuvo mejores
porcentajes de grados en IKDC y menos lesiones traumaticas en comparacion con HT, aunque no hubo

diferencias significativas en la calidad de vida.

Evaluacion fuerza HT:

Segun (Cristiani R et al., 2021), la recuperacion de la fuerza es uno de los principales objetivos después
de la ACLR, ya que la debilidad muscular y asimetrias se asocian con un mayor riesgo de ruptura del
LCA En la revision sistematica de (Xergia SA et al., 2011) hubo una tendencia obvia hacia una mayor

debilidad muscular dependiendo del sitio donante.

Por lo general, la plastia de HT muestra resultados inferiores en fuerza en flexion. (Martin-Alguacil JL
et al., 2018) vio una diferencia significativa en la evaluacién isocinética en la relacién H/Q con valores
superiores en el grupo QT en los meses 3,6 y 12. (Sinding KS et al., 2020) menciona que los pacientes
con HT mostraron un deterioro de la fuerza tanto en flexion como en extension con el grupo control,
mientras que el grupo QT solo presento deterioro en la extension. El grupo HT presentd mayor diferencia
de fuerza en flexion que el grupo QT en extension. (Horstmann H et al., 2022) mostré una debilidad
leve pero no significativa del grupo HT comparado con el grupo QT en la recuperacion de fuerza en

flexion.
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Comparando el BPTB y HT, (Mohtadi NG et Chan DS, 2019) presenta que en el SLH el grupo BPTB
demostré mayor similitud con la rodilla contralateral a los 5 afios frente al grupo HT. (Cristiani R et al.,
2021) comenta que el grupo BPTB obtuvo menor simetria a los 4 meses comparado con el grupo HT en
el SLH, y aunque a los 4,6,8 y 12 meses el grupo BPTB presentd menor fuerza en el cuadriceps en
comparacion con el HT que se igual6 a los 24 meses, el grupo HT mostré menor fuerza de isquiotibial
en todas las valoraciones. (Ali H et al., 2022) informé que al afio el 75% del grupo BPTB pudo realizar
actividades extenuantes, mientras que el grupo HT pudo el 51.6%. (Guglielmetti LGB et al., 2021) mide
la patada y el sprint y no observa diferencia significativa entre los grupos BPTB y HT. (J vs V, 2020)
menciona que el grupo QT mostr6 debilidad en el cuddriceps en las primeras tres semanas, pero mejoré
a las 9, sin debilidad en los isquiotibiales, a diferencia del grupo HT que si que la mostr6 a las 3, pero

mejoro a las 9 semanas.

(Lind M et al., 2020) observa como el grupo HT tuvo una simetria en la funcion muscular del 97% en
la prueba SLH entre ambos miembros, mientras que el grupo QT fue del 91%. El autor esperaba este

hallazgo ya que la funcion del cuadriceps se veia afectada en la QT afectando a la estabilidad.

Evaluacién dolor:

(Connolly PT et al., 2021) comenta que las diferencias en la extraccion del injerto y la perforacion del
tinel pueden ser significativas en la provocacion de diferentes niveles de dolor. En la revision
sistematica de (Poehling-Monaghan KL et al.,2017) la plastia BPTB fue la que mayor dolor y OA

presentd a largo plazo.

En esta revision, si se compara el dolor entre la QT y HT, (Vilchez-Cavazos F et al., 2020) no observé
diferencias significativas entre estas plastias, sin embargo (Runer A et al., 2023) mencioné que hubo
maés pacientes del grupo HT que presentaron deficits sensoriales, entumecimiento o irritacién que el
grupo QT debido a que el QT requiere una incision mas pequefia y parece causar una menor pérdida
sensorial e incomodidad. Por el contrario, (Lind M et al., 2020) menciona que el 50% del grupo QT

presentd morbilidad, mientras que solamente un 27% del grupo HT lo hizo.
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Estudiando la HT y el BPTB, (Sajovic M et al., 2018) observa que el 46% del grupo HT y el 33% del
grupo BPTB presentaron dolor. (Stanczak K et al., 2018) menciona que no hubo diferencias
significativas. Pero, hay una tendencia general hacia un mayor dolor en el grupo BPTB como en la
revisién mencionada. (Mohtadi NG et Chan DS, 2019) informa que una proporcién mayor de pacientes
con BPTB informaron dolor a los 5 afios. (Rajput IM et al., 2020) muestra que el grupo HT sufrié menor
dolor que el grupo BPTB. (Shair NA et al., 2021) comenta que en el grupo BPTB presentaron dolor
patelofemoral a los 6 meses y mayor morbilidad al afio comparado con el grupo HT igual que (Gupta R
etal., 2019) y (Gupta PK et al., 2019) pero en este Gltimo al afio no hubo dolor. Como (Smith PA et al.,
2020), donde a los 2 y 7 dias de la operacién, el grupo BPTB presentd mayor dolor que el grupo HT,
pero durante el paso del tiempo no hubo diferencia significativa. También se explica que el grupo BPTB
tuvo mayor dolor al arrodillarse, en el deporte y actividades funcionales. (Ali H et al., 2022) muestra
que 14 pacientes BPTB no pudieron arrodillarse comparado con 7 pacientes HT. (Guglielmetti LGB et
al., 2021) mostr6 que en el grupo BPTB hubo 15 pacientes que padecieron dolor, mientras que en el
grupo HT hubo solamente 7. Pero en el grupo HT hubo un mayor nimero de pacientes que sufrieron

tendinopatia isquiotibial en comparacion con el grupo BPTB.

Comparando los grupos BPTBy QT, (Barié A etal., 2020) comenta que el dolor al arrodillarse y ponerse
en cuclillas fue mayor en el grupo BPTB que en el grupo QT al afio y a los diez afios, ademas de una
mayor morbilidad, igual que (Komzak M et al., 2022) quien también presenta un mayor dolor en los

pacientes BPTB ademas de dificultad para arrodillarse.

Evaluacioén recaida:

(Marmura H et al., 2021) comenta que la técnica quirurgica elegida para restablecer la estabilidad de la
rodilla puede determinar el riesgo de recaida. (Samuelsen BT et al. 2017) comenta en su metaanalisis

que la HT mostro una tasa de recaida mayor al igual que en esta revision.

Comparando la plastia de HT con la de QT, (Martin-Alguacil JL et al., 2018) muestra una mayor
tendencia a la rotura de HT frente a la rotura de QT, 3 a 1. El autor comenta que el déficit en la fuerza

de flexion podria aumentar el riesgo de rotura de LCA en comparacion con QT donde no se ve afectada
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la musculatura flexora de la rodilla decantandose por el injerto QT. (Runer A et al., 2023) indaga mas
en su investigacion y aunque no presenta diferencias significativas entre ambos grupos, cuando
selecciona a la poblacion deportista de alto nivel de su estudio (Tegner 7), hay una tasa de rotura de HT
del 37,5 % mientras que en el grupo QT es del 22,2 %. Hay dos estudios donde no se observan
diferencias significativas entre ambos grupos, (Lind M et al., 2020) y (Horstmann H et al., 2022) pero

este Ultimo presenta una tasa alta de recaidas por una vuelta al deporte precoz.

Si se compara la plastia BPTB y HT, (Mohtadi NG et Chan DS, 2019) muestra que en el grupo BPTB
hubo un 4% de roturas, mientras que en el grupo HT hubo un 15% mostrando una diferencia
significativa, pudiendo deberse a las variaciones que se presentan en ambas técnicas o al tamafio del
injerto siendo el de isquiotibial mayor. Tres estudios seleccionados explican que no hay diferencias
significativas entre ambos injertos, (Covey DC et al., 2018), (Gupta R et al., 2019) y (Guglielmetti LGB
et al., 2021). Destaca que en este ultimo hay mayor nimero de roturas en hombre, 3, que en mujeres,
uno. (Sajovic M et al., 2018) es el Unico estudio donde hay mayor tasa de rotura en el BPTB (10,3%)
que enel HT (6,4%). Lo significativo de este estudio fue observar cémo el 100% de BPTB desarrollaban

OA segun lo revelado por radiografia, mientras que del grupo HT el 71%.

Si se compara la recaida entre BPTB y QT, (Barié A et al., 2020) no se observa diferencia significativa,
siendo positivo, ya que anteriormente se era reacio a utilizar el injerto QT creyendo que provocaba

mayores recaidas, pero se ha visto que esto no es asi.

Limitaciones:

La revision presenta diferentes limitaciones en la basqueda debido a la dificultad de encontrar articulos
que combinaran los tres tipos de plastia en una misma poblacion. También hubo muchos articulos donde
no hubo diferencias significativas. Otra limitacion fue la obtencién de determinados articulos que se
solicitaron a personal con mayor acceso, pero por circunstancias personales se demoro la espera més de

lo esperado.
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CONCLUSION

1. La QT seria la plastia que menores dificultades presenta, ya que se observa una menor
morbilidad en la zona donante y menor dolor postoperatorio en comparacién con laHT y BPTB,
ademas de una estabilidad, valoracion subjetiva, fuerza e indice de recaida similares.

2. La HT presenta unos indices de fuerza inferiores tras la ACLR, pero esta no una diferencia
significativa comparada con los otros tipos de plastia del estudio.

3. La BPTB es la plastia que mayores puntuaciones de dolor presenta en las valoraciones tras la
ACLR comparada con los otros tipos de plastia del estudio.

4. La HT es la plastia que mayores indices de rotura presenta en las valoraciones tras la ACLR

comparado con los otros tipos de plastia.
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(2) = Excluye Revision sistematica y metaanalisis.
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(4) = Excluye articulos repetidos.

(5) = Excluye articulos que comparan tension de la plastia.

(6) = Excluye articulos que reestructuran otro tipo de ligamento.
(7) = Excluye articulos que utilizan aloinjertos.

(8) = Excluye articulos que no muestran resultados.

(9) = Excluye articulos que trabajen con tendon.

(10) = Excluye articulos donde se trabaje con cadaver o animales.
(11) = Excluye articulos donde se trabaje con tenodesis.

(12) = Excluye articulos con puntuacion menor de 5 en la escala PEDro.

Figura 3. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia.
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Figura 4. Cronograma. Elaboracion propia.
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TABLA 1. Pregunta PICO. Elaboracion propia.

P Pacientes sometidos con ACLR

| Reconstruccion de ligamento cruzado anterior y posterior
rehabilitacion

C Plastia de isquiotibial, de cuadricipital o de rotuliano

(@) Fuerza, dolor, recaida, valoracidn subjetiva, estabilidad

TABLA 2. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

Acrticulos publicados entre 2018-
2023.

Acrticulos donde haya una
reestructuracion del LCA.

Articulos que muestren los
resultados.

Articulos donde se estudie con
humanos.

Articulos con puntuacién mayor de 5
en la escala PEDRO.

Revisiones sistematicas 0
metaanalisis.

Acrticulos que no comparen dos tipos
de plastia entre las plastias
seleccionadas en el estudio (HT, QT
y BPTB).

Articulos repetidos.

Acrticulos cuyo objetivo sea buscar la
tension de la plastia.

Acrticulos donde se utilicen
aloinjertos.

Acrticulos que utilicen tendén
contralateral para la ACLR.
Acrticulos donde se centren en el
estudio de la tenodesis.
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TABLA 3. Calidad metodoldgica en los estudios con la escala PEDro.

ESTUDIO/ITEM

Martin-Alguacil JL et al., 2018

Komzak M et al., 2022

Vilchez-Cavazos F et al., 2020

Sajovic M et al., 2018

Lind M et al., 2020

Mohtadi NG et Chan DS, 2019

Cristiani R et al., 2021

Horstmann H et al., 2022

Sinding KS et al., 2020

Shair NA et al., 2021

Gupta R et al., 2019.

Tua Lubis AM et al., 2021

Stanczak K et al., 2018

Covey DC et al., 2018

Gupta PK et al., 2019

Guglielmetti LGB et al., 2021

Smith PA et al., 2020

Barié A etal., 2020

Runer A et al., 2023

Ali Hetal., 2022

Rajput IM et al., 2020

Escala PEDro-Espariol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados noldsid  donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod s donde:
3. Laasignacidn fue oculta nodsid  donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mds importantes nodsi0  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nodsi0  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nodsid  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nodsid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nodsid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” no O si Q  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nodsid  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nodsi0  donde:
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TABLA 4. Tabla de resultados. Elaboracién propia.

TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO, TIPO | MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
DE A
ESTUDIO
Recuperacion de | Martin- Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Relacién H/Q | -Se vio una diferencia
la fuerza después | Alguacil JL | (n=56) este estudio fue | fueron sometidos | fue medida con | significativa en la
de la | etal., 2018. comparar la|{a una ACLR y|un evaluacion
reconstruccion Ensayo Grupo QT | recuperacion posteriormente dinamometro | isocinética en la
del ligamento | controlado (n=28) de la fuerza, la | ambos grupos | Genu 3 relacion H/Q con
cruzado anterior | aleatorizado. estabilidad vy | siguieron el | -La evaluacion | valores superiores en
con plastia de Grupo HT | los resultados | mismo protocolo | funcional fue | el grupo QT en los
cuadricipital  vs (n=28) funcionales en | de rehabilitacion, | medida con la | meses 3,6 y 12.
plastia de los diferentes | excepto aquellos | “Lysholm -No se  observo
isquiotibial ~ en tipos de plastia | que tenian | Knee score” y | diferencias
jugadores de (QT y HT) en | afectacién “Cincinnati significativas en la
futbol. Un ensayo futbolistas. meniscal y | Knee Rating | potencia maxima de
controlado tuvieron una | System” flexion y extension de
aleatorizado. restriccion de 90° | -La laxitud | ambos grupos
de flexién durante | anteroposterior | -No hubo diferencias
cuatro semanas. fue medida | significativas en la
La intervencion | utilizando el | evaluacion funcional
fue realizada | artrometro KT- | -No hubo diferencias
durante 24 meses. | 2000 significativas en la
Se realizaron laxitud
mediciones antes anteroposterior
de la cirugia, a los -Se vio un mayor
3,6,12 y 24 meses. indice de re rotura en
el grupo HT con 3 y
una rotura en el grupo
QT.
Estabilidad Komzak M et | Muestra El objetivo de | Los pacientes se | -Se utilizd6 el | -No se encontro
rotacional de la | al., 2022. (n=80) este estudio fue | sometieron a una | sistema de | diferencia
rodilla en vivo 2 | Estudio evaluar la | ACLR. Un grupo | navegacion por | significativa en la
afios después de | prospectivo | Grupo QT | estabilidad fue intervenido | ordenador estabilidad IR entre la
la reconstruccion | aleatorizado. | (n=40) rotacional de la | con un injerto QT | dptico reconstruccion QT vy
del LCA rodilla al | y otro grupo fue | OrthoPilot® BPTB, aunque si que
utilizando un Grupo menos dos | intervenido con | (Aes  culap, | hubo diferencia
injerto de tend6n BPTB afios después | BPTB.  Ambos | Tuttlingen, significativa entre la
del  cuédriceps (n=40) de la | grupos realizaron | Alemania) rodilla operada y la
con blogue dseo e reconstruccion | un tratamiento de | para evaluar la | sana.
injerto dseo- del LCA en los | rehabilitacion que | estabilidad en | -No se  observo
tendon rotuliano- diferentes tipos | se prolongé | el control de | diferencia
hueso. de plastia (QT | durante 6 meses | seguimiento. significativa en las
y BPTB) en | tras la | -Los pacientes | puntuaciones de
comparacion reconstruccion del | completaron Cincinnati, Lysholm
con la rodilla | LCA. El | las e IKDC entre ambos
contralateral. seguimiento puntuaciones | grupos

También se
analizé el dolor
anterior de

medio fue de 28
meses.

de Cincinnati,
Lysholm e
IKDC al

- Encuanto a la EVA
centrada en el dolor
anterior de rodilla, los
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rodilla 'y la
capacidad de
arrodillarse.

menos 24
meses después
de la cirugia.
-También
completaron la
Visual
Analogue
Score (VAS)
para el analisis
del dolor
anterior de
rodilla y la
posibilidad de
arrodillarse
también.

pacientes  perciben
significativamente
mas dolor tras la
reconstruccion de
BPTB.

-Se inform6 que
arrodillarse fue mas
dificil después del
reconocimiento
BPTB estructura.

Lesiones del
ligamento

cruzado anterior
tratadas con

autoinjerto de
tendon

cuadriceps versus
autoinjerto de

tendon de
isquiotibial:  un
ensayo
controlado

aleatorizado.

Vilchez-
Cavazos F et
al., 2020.
Ensayo
controlado
aleatorizado.

Muestra
(n=28)

Grupo QT
(n=14)

Grupo HT
(n=14)

El objetivo de
este estudio fue
comparar los
resultados
clinicos y el
dolor entre
pacientes con
lesion de LCA
tratados  con
autoinjerto QT
y autoinjerto
HT.

Los pacientes se
sometieron a una
reconstruccion de
LCA. Un grupo
fue intervenido
con un injerto HT
y otro grupo fue
intervenido  con
QT. Se realizd un
protocolo de
rehabilitacion
postoperatoria fue
el mismo para
ambos grupos. A
los 6-8 meses se
incorporan a la
préactica deportiva
y a los 12 se
vuelve a valorar.

Los pacientes
fueron
evaluados
antes y después
de la operacion
mediante  la
puntuacién de
la rodilla de
Lysholm 13, la
puntuacién de
la escala de
actividad de

Tegner 14, el
formulario de
evaluacién

subjetiva de la
rodilla de
IKDC-15, Ia
escala VAS y
el SF-12 al
inicio del

estudio, a las
dos semanas y
136 y 12
meses después
de la cirugia.

-No se observaron
diferencias
significativas del
dolor en la escala
VAS, en la
puntuacion de
Lysholm, la
puntuacion IKDC y el
SF-12 entre el grupo
HT y QT. Se
encontraron
diferencias
significativas del
dolor y la funcion
entre las
puntuaciones finales
e iniciales.

-No hubo diferencias
significativas en la
flexo/extension  de
rodilla desde el valor
inicial hasta el final
del seguimiento entre
ambos grupos. sin
embargo, la
diferencia desde el
inicio solo  fue
significativa para la
extension. (HT -1,7.
QT -1,9)

Hubo diferencias
significativas en la
extension de rodilla
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TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO, MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
TIPO DE | AL
ESTUDIO
Comparacion a | Sajovic M et | Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Se utilizd la | -No se encontraron
largo plazo de los | al., 2018. (n=64) este estudio fue | fueron sometidos | curva de | diferencias
tendones Ensayo informar los | a una | supervivencia | significativas en la
semitendinoso Yy | controlado Grupo HT | resultados a los | reconstruccion del | de Kaplan- | diferencia de rotura
gréacil frente a los | aleatorizado. | (n=32) 17 afios de | LCA por | Meier para ver | entre injertos.
autoinjertos  de seguimiento artroscopia. Todos | integridad del | -No se observaron
tendon rotuliano Grupo después de la | los pacientes | injerto diferencias en las
para la BPTB reconstruccion | fueron sometidos | -Se evalué a | menisectomias entre
reconstruccion (n=32) del LCA conel | a un protocolo de | los pacientes | ambos grupos.
del ligamento uso de -tercer | rehabilitacion antesy después | -No se encontraron
cruzado anterior. hueso- acelerada igual | de operar | diferencias
autoinjerto para ambos | mediante  la | significativas en la
6seo PT en | grupos. Se | puntuacién de | puntuacion de

comparacion
con autoinjerto
doble HT.

informa que a los
6 meses se vuelve
a deportes de
contactos. Se
realizan
evaluaciones a las
2 semanas, 6
semanas, 3 y 5
meses y a los 5,11
y 17 afios.

Lysholm y
Tenger

-Se realizé la
prueba de salto

unilateral
como prueba
funcional

-Se valoré la
inestabilidad
clinica
mediante la
prueba de
cambio de
pivote y la
prueba de
Lachman

-Se utilizé el
KT-1000 para
valorar la
laxitud

Anteroposterio
r

-Se valor6
mediante el
IKDC la
degeneracion
de la rodilla.

Lysholm ni Tenger
- Se observa una

puntuacion igual o
superior del 90%
entre las rodillas

operadas y las sanas
en la prueba de salto
unilateral.

-No hay diferencias
significativas en la
prueba de pivote y de
Lachman entre
ambos grupos.

-El grupo HT tuvo
mayor traslacion que
el grupo BPTB.

-El dolor anterior de
rodilla fue similar en
ambos grupos. El
46% del grupo HT
presenté dolor y el
33% del grupo BPTB
también lo hizo.

-Se encontraron
diferencias
significativas en la
OA. Todos los BPTB
presentaron
degeneracion
aparente
radiol6gicamente
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Los injertos de
tendon
cuadriceps no

hacen que los
pacientes
tengan un
resultado

subjetivo inferior
después de la
ACLR

que los

injertos de
isquiotibiales:
estudio
aleatorizado de 2
afos

Lind M et al.,
2020.

Ensayo
prospectivo
aleatorizado.

Muestra
(n=99)

Grupo HT
(n=49)

Grupo QT
(n=50)

El objetivo de
este estudio fue

comparar los
resultados
clinicos
subjetivos, la
morbilidad del

sitio donante,
la estabilidad
objetiva de la
rodilla 'y la
funcion de la
rodilla después
del ACLR con
autoinjertos de
QT yHT

Los pacientes
fueron sometidos
a una

reconstruccion del
LCA con
diferentes plastias

HT 'y QT)
dependiendo  del
grupo al que
formaban.

Después de esta se
sometieron a un
proceso de
rehabilitacion la
cual fue
supervisada  por

un fisioterapeuta
durante tres
meses. Se
realizaron

valoraciones  al
afo y a los 2 afos
de la
reconstruccion de
la plastia.

-Se valord el
resultado
clinico
subjetivo
mediante la
puntuacion
IKDC, KOOS
Y la
puntuacion
Kujala

-Se valoré la
estabilidad

objetiva de la
rodilla
mediante  un
artrometro KT-
1000 y la
prueba de
cambio de
pivote

- Se valor6 la
morbilidad de
la Zona
mediante la
puntuacion de
problemas
funcionales
relacionados
con el sitio
donante
después de
ACLR”

-Se valoré la
funcion de la
rodilla
relacionada
con el deporte
mediante la
escala Tegner.
-Se valoré la
funcion
muscular con
el SLH
comparéndolo
con el
miembro
contralateral.

-No se encontraron
diferencias
significativas  entre
los grupos HT y QT,
aunque hubo mejoras
significativas desde
el preoperatorio hasta
la primera y segunda
valoracion.

-No hubo diferencias
significativas en la
funcionalidad de la
rodilla entre ambos
grupos, aunque si que
hubo mejoria desde el
preoperatorio en los
aflos 1y 2.

-Se observaron
diferencias
significativas en la
prueba del SLH
donde se valoraba la
funcion muscular, la
simetria entre ambos
miembros y  se
observé que el grupo
de HT tuvo wuna
simetria del 97%
mientras que el grupo
de QT fue de 91%
-No se observaron
diferencias
significativas en la
estabilidad de rodilla
en la prueba del
pivote y en el KT-
1000

-Se observaron que el
50% del grupo QT
presento morbilidad
mientras que un 27%
solo en el grupo HT
-En el grupo QT un
paciente se volvio a
romper el LCA y 4
pacientes fueron
operados por ciclope.
En el grupo HT un
paciente se volvio a
romper el LCA, tres
fueron operados por

ciclope 'y otro
paciente fue operado
de menisco.
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Ensayo clinico
aleatorizado que
compara
reconstrucciones
de LCA con
tendon rotuliano,
tendon
isquiotibial y
doble haz.

Mohtadi NG
et Chan DS,
20109.
Ensayo
controlado
aleatorizado.

Muestra
(n=330)

Grupo
BPTB
(n=110)

Grupo HT
(n=110)

Grupo HT
con haz
doble
(n=110)

El objetivo de
este estudio fue
evaluar la
calidad de los
pacientes que
habian sufrido
una
reconstruccion
de LCA hacia
cinco anos
dependiendo
del grupo al
que pertenecen
segun la plastia
que tienen.

Los pacientes se
sometieron
aleatoriamente a
una
reconstruccion de
LCA vy fueron
sometidos a un
programa de
seguimiento
donde se
realizaron
evaluaciones  al
afo, a los dos afnos
y a los cinco afios
después de la
operacion.

-Se utilizé la
puntuacion de
calidad de vida
del ligamento
cruzado
anterior (ACL-
QOL)

-Se utilizé la
escala Tegner
para valorar la
actividad

Se utilizé la
puntuacion
IKDC
realizar
evaluacioén
subjetiva
-Se utilizé la
escala de
Cincinnati para
valorar la
calificacion
ocupacional
Se utilizd el
SLH para
valorar las
diferencias de
estabilidad
entre  ambas
rodillas.

-Se evaluaron
las  rupturas
traumaticas
completas y los

para
una

desgarros

parciales, los
fallos del
injerto y

rupturas de
LCA
contralateral
-Se utilizé la

prueba de
Lachman, la
prueba del
cambio de
pivote y la
prueba de

cajon anterior
para valorar la
estabilidad
estatica

-Se evalud el
rango de
movimiento

-Las  puntuaciones
ACL-QOL  fueron
aumentando a cada
afio, pero no hubo
diferencias
significativas
cada grupo
- Los grados de
cambio de pivote
fueron similares entre
todos los grupos, pero
entre los 2 y 5 afios
hubo una tendencia a
favor de la
reconstruccion  del
BPTB.

-La puntuacién IKDC
no difirié
significativamente
entre los grupos a los
5 afios.

-Ningln paciente
tuvo un déficit de
extension pasiva
menor de 3 a los 5
aflos. No  hubo
diferencias
significativas en los
grupos para la flexion
pasiva.

-En la prueba de salto
a una pierna, el grupo
BPTB demostr6 un
porcentaje mayor de
similitud con la
rodilla contralateral a
los 5 afios. No se
encontraron
diferencias
significativas
los grupos.
-No se encontraron
diferencias
significativas en la
puntuacion de
Cincinnati en cuanto
a la valoracion
ocupacional

-No hubo diferencias
significativas en la
escala Tegner para
los pacientes que
habian regresado al
nivel de actividad
previo a la lesion.

entre

entre
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mediante  un
goniometro de
brazo largo
-Se evalu6 el
dolor de
rodillas (leve,
moderado 0
Severo)

-La cantidad de
pacientes que
regresaron al nivel de
actividad anterior
aumento de 1 a 2
afios, pero de 2 a 5
afios disminuyé para
el BPTB, se mantuvo
para el HT y aumento
para el grupo de
doble haz.

-Hubo mayor nimero
de pacientes en el
grupo BPTB que
informaron dolor en
las rodillas de
moderado a intenso a
los 5 afios.

-En el grupo de
BPTB hubo menos
desgarros de LCA
operados que en HT.
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TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
TIPO DE | AL
ESTUDIO
El tipo  de | Cristiani R et | Muestra El objetivo del | Los pacientes se | -Para medir la | -En la fuerza del
autoinjerto afecta | al., 2021. (n=160) estudio fue | sometieron a una | fuerza cuédriceps se observo
a la fuerza | Ensayo evaluar y | ACLR y fueron | isocinética como el grupo BPTB
muscular 'y al | controlado Grupo comparar los | sometidos a un | concéntrica se | mostré una diferencia
rendimiento en el | aleatorizado. | BPTB cambios en la | programa de | utilizo el | significativa a los
salto tras ALCR. estandar fuerza del | rehabilitacion. Blodex System | 4,6,8 y 12 meses en
Un ensayo (n=40) cuadriceps y | Estos fueron | 3 donde se | comparacion con el
controlado los divididos en 4 | midi6  tanto | grupo HT. A los 24
aleatorizado que Grupo isquiotibiales y | grupos isquiotibialesy | meses no  hubo
compara BPTB el rendimiento | dependiendo de si | cuadriceps diferencias
autoinjertos  de acelerado | de la prueba | habian sido | bilateralmente | significativas. No se
tendén rotuliano (n=40) “Single  leg- | operados con | a 90°. encontraron
y tendon hop” durante | plastia de | -Se realz6 la | diferencias
isquiotibial con Grupo HT | losprimeros 24 | isquiotibial o de | prueba  SLH | significativas entre el
rehabilitacion estandar meses tendon rotuliano y | (single  leg- | grupo estandar y el
estandar 0 (n=40) postoperatorio | dependiendo de si | hop) para | grupo acelerado.
acelerada. S en pacientes | su rehabilitacion | valorar la|-En la fuerza de
Grupo HT | operados de | fue estandar o | distancia  de | isquiotibiales se
acelerado | LCA con HT o | acelerada. Se |salto y la|observdé como el
(n=40) con BPTB con | realizaron capacidad de | grupo HT mostré un
rehabilitacion | evaluaciones de | aterrizaje indice de simetria
tanto estandar | fuerza de inferior en todos los
como cuadriceps e seguimientos en
acelerada. isquiotibiales vy comparacion con el

SLH antes de la
operacion, a los
468,12 vy 24
meses de la

operacion. Se
sometieron a un
programa de

rehabilitacion
donde se traban
durante 2-3 dias
por semana.

grupo BPTB. No se
encontraron
diferencias
significativas en el
grupo acelerado vy
estandar.

-En la prueba de salto
a una pierna se
observO una menor
simetria en el grupo
BPTB a los 4 meses
comparado con el
grupo HT. No se
encontraron
diferencias
significativas  entre
ambos grupos a lo
largo del tiempo. No
se encontraron
diferencias
significativas entre el
estandar y el grupo
acelerado.
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Los autoinjertos | Horstmann H | Muestra El objetivo de | Los pacientes se | -Cada -Aunque hubo mejora
de tendon de |etal,2022. | (n=51) este estudio fue | sometieron a una | evaluacién los | significativa durante
cuadriceps e | Ensayo analizar si se | ACLR y se | pacientes cada evaluacion en
isquiotibiales en | prospectivo | Grupo QT | observaban dividieron en dos | rellenaron el | las puntuaciones
la ALCR | aleatorizado. | (n=27) diferencias en | grupos, los | formulario de | IKDC, Lysholm,
producen los resultados | pacientes evaluacion del | inestabilidad
resultados Grupo HT | funcionales en | operados con QT | Comité anteroposterior 0
comparativament (n=24) los pacientes |y los pacientes | Internacional Pivot shift a los dos
e buenos en un que habian | operados con HT. | de afios del seguimiento,
ensayo sido sometidos | Ambos  grupos | Documentacié | no se observaron
prospectivo, a una ACLR | fueron sometidos | n de la Rodilla | diferencias
aleatorizado vy dependiendo a un programa de | (IKDC) y la | significativas entre
controlado. de que tipo de | rehabilitacion de | puntuacion de | los dos grupos.
plastia tengan. | tres semanas con | Lysholm para | -No se  detectd
carga parcial, | valorar de | diferencia
rango de | forma significativa en la
movimiento subjetiva. vuelta al trabajo o al
completo y sin | -La laxitud | deporte en ambos
ortesis. Los | articular se | grupos.
pacientes fueron | midi6 -No se observaron
evaluados en el | mediante la | diferencias
preoperatorio, a | prueba significativas en la
los 3,6,12 y 24 | maxima extension 'y en la
meses después de | manual o Pivot | flexion de rodilla en
la cirugia. shift. ambos grupos
-Ambas técnicas
-Se midié la | quirdrgicas dan como
fuerza para la | resultado una
extension y la | reconstruccién de
flexion LCA firme  sin
mediante  los | elongacion
artrdmetros significativa a los 24
KT- 1000 y el | meses.
Articometro. -En el grupo HT hubo
-Para una rotura y en el
determinar la | grupo QT hubo 3
fuerza maxima | pero no hubo
se utilizd una | diferencias
valoracion significativas.
mediante
“CON-TREX”
Efectos de los | Sinding KS | Muestra El objetivo de | Los pacientes se | -La fuerza | -Los pacientes con
tipos de | etal.,, 2020. | (n=150) este estudio fue | sometieron a la | muscular  de | autoinjerto HT
autoinjerto sobre | Ensayo investigar los | ACLR y | extension y de | mostraron un
la fuerza | controlado Grupo QT | efectos del | posteriormente flexion de | deterioro de la fuerza
muscular 'y la | aleatorizado. | (n=50) autoinjerto de | entraron en un | rodilla se | muscular tanto en
capacidad semitendinoso | programa de | valoro flexion como en
funcional en Grupo HT | y gracias vs los | rehabilitacion el | mediante  un | extension en
pacientes (n=50) efectos de | cual duraba 12 | dinam6metro | comparacion con el
sometidos a cuadricipital meses. Se realizd | isocinético grupo control,
reconstruccion Grupo sobre la fuerza | una sola | “Humac mientras que el grupo
del ligamento saludable | muscular y la | evaluacion al afio | Norm” QT solo  mostrd
cruzado anterior: (n=50) capacidad de la | -Los pacientes | deterioro en la
Un ensayo funcional del | reconstruccion de | realizaron el | extension comparado

musculo al afio

la plastia ademas

“single  leg-

con el grupo control.
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controlado
aleatorizado.

de la
reconstruccion
de LCA vy

comparar los
resultados con
controles
saludables.

de la valoracioén

preoperatoria.

hop” para
valorar la
capacidad
funcional de la
rodilla.

-Se utilizé la
puntuacion
IKDC para
obtener un
resultado

subjetivo  de
cada paciente.

Se  observd una
menor fuerza de
extension en el grupo
QT que en el HT. La
fuerza de la pierna
contralateral no
difiri6 en los tres
grupos. En cuanto a la
flexion el grupo HT
mostré menor fuerza
que el grupo QT.

-No se encontraron
diferencias
significativas en
cuanto a la capacidad
funcional entre el
grupo QT y HT vy
grupo control.

-Se  observd  un
aumento  en la
percepcion subjetiva
de los pacientes con
plastia ~ desde la
valoracion
preoperatoria hasta la
valoracién al afo,
pero no hubo
diferencias
significativas  entre
ambas.
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TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
TIPO DE | AL
ESTUDIO
Comparacion Shair NA et | Muestra El objetivo de | Los pacientes se | -EI rango de | -No se observan
entre el injerto de | al., 2021. (n=60) este estudio fue | sometieron a una | movimiento en | diferencias
tendén rotuliano | Ensayo comparar la | ACLR y fueron | supino se | significativas en
y el injerto de | prospectivo | Grupo estabilidad de | divididos en dos | midid con | cuanto al rango de
tendon comparativo. | BPTB la rodilla | grupos goniometro, movimiento en
semitendinoso- (n=30) después de la | dependiendo de si | derrame, ambos grupos.
gracil en cirugia, las | pertenecian al | sensibilidad de | -No se observan
pacientes Grupo HT | funciones de la | autoinjerto BPTB | la zona | diferencias
sometidos a (n=30) rodilla, la| o al autoinjerto | articular y | significativas en
reconstruccion morbilidad de | HT. Después de | patelofemoral. | cuanto a la
del ligamento la zona | esto los pacientes | -La estabilidad | estabilidad entre
cruzado anterior relacionada comenzaron  su | se midi6 con la | ambos grupos.
asistida por con en el | propio tratamiento | prueba de | -No se observan
artroscopia. injerto y el|y se les fue|Lachman, la | diferencias
rango de | supervisando prueba del | significativas en la
movimiento durante el | cajon anterior | funcionalidad entre
comparando proceso. Las | y la prueba del | ambos grupos
estos dos tipos | pruebas de | pivot shift. -No se observan
de plastia. resultados se | -La laxitud | diferencias
realizaron al final | ligamentosa se | significativas en la
de los 6 meses y al | califico como o | laxitud ligamentosa
afio después de la | 1+ (0 a 2 mm), | en ambos grupos
cirugia. 2+ (3 a5 mm), | -Se observan que en
3+(6a9mm), el grupo BPTB
4+ (>10 mm). | presentaron dolor
-Se utilizé el | patelofemoral a los 6
“single  leg- | meses de la operacion
hop” para | comparado con el
valorar la | grupo HT.
funcionalidad. | -Se observa que en el
-Se utiliz6 la | grupo BPTB hay
escala mayor morbilidad al
analdgica afio comparado con el
(VAS) para el | grupo HT.
dolor
No hay diferencia | Gupta R et | Muestra El objetivo de | Los pacientes se | -Se utiliz6 la | -No hubo diferencias
en el resultado de | al., 2019. (n=160) este estudio fue | sometieron a una | medicion  de | significativas en
la reconstruccion | Ensayo comparar el | ACLR y fueron | KT-1000 para | cuanto a la laxitud de
del ligamento | prospectivo | Grupo resultado del | divididos en | valorar la | larodilla entre los dos
cruzado anterior | comparativo. | BPTB ACLR entre | grupos translacion injertos.
con "tendon (n=80) ambos injertos. | dependiendo de si | anterior de la | -No hubo diferencias
rotuliano versus habian sido | tibia. significativas  ente
injerto de Grupo operados con el | -Se evalud el | ambos grupos en
semitendinosus HTPI autoinjerto HTIP | estado cuanto al estado
gracil con (semitendi 0 con el | funcional de | funcional alos 6, 12y
insercion noso gracil autoinjerto BPTB. | los pacientes | 24 meses.
preservada": Un con Después de esto, | mediante las | -Los atletas con
ensayo  clinico insercion los atletas se | puntuaciones | autoinjerto BPTB
aleatorizado tibial sometieron al | WOMAC Y |tardaron un mes
preservada mismo programa | Lysholm. menos en volver a su
(n=80) de rehabilitacion

40




durante 6 meses.
Se realizaron
evaluaciones

-Se evalu6 el
dolor mediante
la escala visual

préactica deportiva de
forma natural.
-No hubo diferencias

preoperatorias, a | analdgica significativas en
los 6,12 y 24| (EVA) cuanto al dolor entre
meses de la ambos grupos, pero
operacion. en el grupo BPTB fue
superior a lo largo de
todas las
evaluaciones.
-Hay un caso de
osificacion del
tendon rotuliano
después de la
reconstruccion  del
LCA con el injerto
BPTB.
-No hubo diferencia
entre los pacientes
que sufrieron una
roturra del injerto.
-Se observa como el
autoinjerto HT
presento una menor
morbilidad donante
en comparacion con
el autoinjerto BPTB.
Resultado Tua  Lubis | Muestra El objetivo es | Los pacientes | -Se evalud la | -No hubo diferencias
funcional del | AM et al., | (n=37) comparar el | fueron sometidos | laxitud anterior | significativas entre
autoinjerto de | 2021. resultado a una ACLR y |de la rodilla | ambos grupos en la
tendén rotuliano | Estudio  de | Grupo funcional a | fueron divididos | midiendo  la | medicion del
sin implante 6seo | cohorte BPTB corto plazo de [ en dos grupos | traslacion rolimetro.
frente al | prospectivo. | (n=12) los pacientes | dependiendo del | anterior a 30° | -No se encontraron
autoinjerto de sometidos  a | autoinjerto  que | de flexién con | diferencias
isquiotibiales en Grupo HT | reconstruccion | habia sido | un rolimetro y | significativas en las
la reconstruccion (n=25) del LCA con | utilizado. Todos | comparandola | puntuaciones IKDC,
artroscopica del BPTB fijado | fueron sometidos | con la | Tegner-Lysholm o
ligamento mediante  la | al mismo cuidado | contralateral. KOOS.
cruzado anterior: técnica de | y tratamiento de | -Se evalud el
Un estudio fijacion press- | fisioterapia.  Se | resultado
prospectivo. fit (sin | realizaron funcional

implante) con
la
reconstruccion
del LCA con
injerto de HT
fijado con
implante.

evaluaciones
antes de la
operacion, al mes
1, 3y 6 después de
la cirugia.

mediante el
uso de la

IKDC, Tegner
Lysholm y
KOOS.
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TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
TIPO DE | AL
ESTUDIO
Comparacion de | Stanczak K et | Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Se utiliz6 el | -No hubo diferencias
injertos de tendon | al., 2018. (n=100) este estudio fue | fueron sometidos | cuestionario de | significativas en la
isquiotibial y | Estudio comparar los | a una ACLR Yy | puntuacion de | puntuacion  Kujala
rotuliano en la | prospectivo | Grupo dos métodos | fueron divididos | Kujala  para | entre ambos grupos
reconstruccion aleatorizado. | BPTB quirdrgicos de | en dos grupos | valorar el dolor | en cuanto al dolor. Si
del ligamento (n=50) reconstruccion | dependiendo del | anterior de | que se  observo
cruzado anterior: de LCA (HT vy | tipo de autoinjerto | rodilla mejora en
Un estudio Grupo HT | BPTB) e | que habia sido | -Se utiliz6 la | comparacién con la
prospectivo (n=50) identificar las | aplicado. Todos | escala de | evaluacién
aleatorizado. diferencias en | los pacientes se | Tegner  para | preoperatoria.
los resultados. | sometieron a un | valorar el nivel | -Se observaron que el
programa de | de actividad | grupo HT tuvo una
rehabilitacion del paciente mejora significativa
estandar, donde se | -Se utiliz6 la | en la escala Tegner
sometieron a | puntuacion para valorar el nivel
fisioterapia KOOS para|de actividad del
durante tres dias a | valorar la | paciente, pero no en
la semana en las | funcién de | el grupo BPTB.
primeras 6 | rodilla. -No se observaron
semanas diferencias
postoperatorias. significativas en
Se informa hasta cuanto al dolor en
los 6 meses donde ambos grupos a los
vuelven a la 12 meses en la
practica deportiva. puntuacion KOOS.
Se realizaron
evaluaciones tanto
antes  de la
operacion como al
mes 1.3.6. y 12
después de esta.
Evaluacion  por | Curtis Covey | Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Se utilizd la | -No se observaron
RMI con| D et al, | (n=73) este estudio fue | fueron sometidos | resonancia diferencias
contraste de la | 2021. determinar el |a una ACLR vy | magnética significativas entre el
cicatrizacion del | Estudio Grupo HT | patron y el | fueron divididos | realzada con | grado de mejora de la
autoinjerto de | prospectivo | (n=42) momento de | en dos grupos | contraste para | vascularizacion entre
LCA de hueso- | aleatorizado. revascularizaci | dependiendo del | valorar la | el autoinjerto HT y
tendon rotuliano- Grupo on del | autoinjerto  que | revascularizaci | BPTB. Si que se
hueso e BPTB autoinjerto habia sido | On de laplastia. | observé que a los 6
isquiotibiales en (n=31) después de la | utilizado. Los | -Se realizaron | meses hubo un mayor
humanos. ACLR. pacientes se | las pruebas de | realce medio de los
También  se | sometieron a | Lachman y | injertos  HT en
estudid la | estudios con | Pivot Shift
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cicatrizacion
de los
autoinjertos
mediante
resonancia
magnética.

resonancia
magnética
coronal, axial y
sagital a los 3,6,9
y 12 meses de la
operacion.

para valorar si
habia habido
desgarros del
injerto.

comparacion con los
injertos BPTB
-Todos los pacientes
del estudio habian
reanudado sus
actividades normales
de la vida diaria, sin
casos de inestabilidad
funcional, excepto 1
paciente que sufrio un
desgarro traumaético
del injerto de LCA

Comparacion de
autoinjertos  de
tendon rotuliano
frente a
isquiotibiales
para la
reconstruccion
del ligamento
cruzado anterior
en poblacién
india: Un estudio
de control
aleatorio

Gupta PK et
al., 2019.
Estudio
controlado
aleatorizado.

Muestra
(n=42)

Grupo
BPTB
(n=21)

Grupo HT
(n=21)

El objetivo de
este estudio fue
comparar los

resultados

clinicos de los
injertos de
BPTB y los

injertos de HT
de cuatro hilos

para la
reconstruccion
del LCA

durante un afio
en la poblacion
india.

Los pacientes
fueron sometidos
a una ACLR vy
fueron divididos
en dos grupos
dependiendo  del
autoinjerto  que

habia sido
utilizado. Se
realiz6 una

rehabilitacion
constante para
todos los
pacientes con una
alta tasa de
seguimiento.  Se
evalub a los
pacientes en el
preoperatorio, a
los 14 dias, 6
semanas. 3 meses.
6 meses y 1 afio.

-La evaluacion
de la
inestabilidad
completa de
los pacientes se
realiz6 con la
prueba de
Lachman,
cajon anterior
y Pivot Shift.
-El  progreso
funcional  se
evalué
mediante  la
puntuacién de
Lyshol, y
Cincinnati.

- Los puntajes de
evaluacion de
seguimiento a los 14
dias, 6 semanas y 3

meses fueron
similares, sin
diferencias

estadisticamente
significativas  entre
los dos grupos. A los
6 meses en la
puntuacion
Cincinnati no se
mostraron diferencias
significativas  entre
ambos grupos, pero si
gue se vio que en la
actividad de carrera el
grupo BPTB fue
menor que el grupo
HT, lo que significa
que se desempefid
mejor el grupo HT
para correr, siendo
estadisticamente
significativo.

- En cuanto a la
puntuacion del dolor,
fue ligeramente
superior en el grupo
BPTB que en el
grupo HT. Al afio no
hubo diferencias
entre ambos grupos
-No hubo diferencias
significativas en la
puntuacion Lysholm
ni a los 6 meses ni al
afio.
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Evaluacion
clinica
prospectiva y
aleatorizada del
autoinjerto de
tendon
isquiotibial frente
al de tendon
rotuliano para la
reconstruccion
del ligamento
cruzado anterior
en futbolistas.

Guglielmetti
LGB et al.,
2021.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Muestra
(n=67)

Grupo
BPTB
(n=34)

Grupo HT
(n=33)

El objetivo de
este estudio fue
evaluar

especificament
e los resultados
de la
reconstruccion
del LCA con
HT o con
BPTB en
jugadores de
fatbol.

Los pacientes
fueron sometidos
a una ACLR vy
fueron divididos
en dos grupos
dependiendo  del
autoinjerto  que

habia sido
utilizado. Ambos
grupos de
pacientes se
sometieron al

mismo protocolo
de fisioterapia. Se
evalu6 a los
pacientes a los dos
afos de la ACLR.

-Se utilizé la
Cincinnati
Knee Rating
System26 y la
International
Knee
Documentatio
n Comitee3 y
Lysholm 19
como medida
de evaluacion

funcional
subjetiva
- Se utiliz6 la
prueba de
Lachman,
cambio de

pivote o cajon
anterior  para
valorar de
forma objetiva
el estado de la
rodilla.

-No hubo diferencias
significativas en las
escalas de valoracion
subjetiva entre los
diferentes tipos de
plastia.

- No hubo diferencias
significativas en la
valoracion  objetiva
en los diferentes tipos

de plastias.
-No hubo diferencias
significativas en

cuanto a la vuelta a
los terrenos de juego
ni al estado de forma
tras la vuelta entre
ambos grupos.

-No hubo diferencias
significativas  entre
las roturas de los
autoinjertos.

- Hubo una diferencia
significativa en
cuanto al  dolor
presentado en la zona
anterior de la rodilla.
En el grupo BPTB
hubo 15 pacientes
gue padecieron dolor,
mientras que en el
grupo  HT  hubo

solamente 7

-No hubo diferencias
significativas en
cuanto a la
tendinopatia
rotuliana.

-Mayor ndmero de
pacientes del grupo
HT que sufrieron
tendinopatia
isquiotibial en
comparacion con el
grupo BPTB, pero sin
haber diferencia
significativa.

-No hubo diferencia
significativa en
cuanto a la patada
entre ambos grupos.
-No hubo diferencias
significativas entre la
pérdida de potencia
de sprint.
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TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
TIPO DE | AL
ESTUDIO
El Autoinjerto de | Smith PA et | Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Se utilizé el | -Se encontraron
Semitendinoso al., 2020. (n=64) este estudio fue | fueron sometidos | KT-1000 para | diferencias
Cuadruple Ensayo determinar la|a una ACLR y | medir la fuerza | significativas en las
Demuestra una | controlado ACLR fueron divididos | muscular. pruebas de fuerza
Estabilidad aleatorizado. | Grupo utilizando HT | en dos grupos | -Se utiliz6 el | maxima manual a las
Equivalente a la BPTB 0 BPTB en una | dependiendo del | IKDC, el | 6 semanas y al afio
Reconstruccion (n=32) poblacion autoinjerto  que | KOOS, la | -No se observaron
del  Ligamento atlética de 24 | habia sido | escala de | diferencias
Cruzado Anterior Grupo HT | afios 0 menos. | utilizado. Tras la | actividad  de | significativas en los
con Autoinjerto (n=32) ACLR los | Marx, SF 12 y | cuestionarios de
de Tendon pacientes fueron | la EVA para | valoracion subjetiva.
Rotuliano: sometidos al | valorar la | Se observd que en
Ensayo mismo protocolo | rodilla de | preguntas especificas
controlado de rehabilitacion. | forma de IKDC como la
aleatorizado en Se realizaron | subjetiva capacidad de
atletas de 24 afios evaluaciones tanto arrodillarse o en la
0 Menos. antes de la cirugia KOOS sobre
como a las 6 arrodillarse, la
semanas, 6 meses, practica de deporte y
12 meses y 24 la recreacion de
meses. La escala actividades se
EVA se pas6 con observé que el grupo
mayor frecuencia BPTB tuvo
tras la operacion, significativamente
siendo al dia mayor dolor o
1,2,3,7,14,21y 28. dificultad.
-A los 2 y 7 dias el
grupo BPTB obtuvo
una puntuaciéon mas
alta en la escala EVA
en comparacion con
el grupo HT, pero
durante el paso del
tiempo no hubo una
diferencia
significativa.
-No hubo diferencias
significativas en las
tasas del retorno al
deporte.
Autoinjerto  de | Barié Aetal., | Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Se utiliz6 la | -Un paciente BPTB
tendon del | 2020. (n=60) este estudio fue | fueron sometidos | puntuacion sufrié una rotura. Dos
cuadriceps frente | Estudio comparar los [a una ACLR y | Lysholm y la | pacientes sufrieron
a autoinjerto de | prospectivo | Grupo QT | resultados de | fueron divididos | IKDC para | una rotura de LCA
tendon rotuliano | aleatorizado. | (n=30) 10 afios | en dos grupos | valorar el | contralateral.
para la después de la | dependiendo del | resultado Durante el primer
reconstruccion Grupo ACLR con | autoinjerto  que | funcional afio, tres pacientes del
del LCA BPTB autoinjertos habia sido | subjetivo del | grupo BPTB y un
mediante una (n=30) BPTB y QT. | utilizado. Los | paciente. paciente del grupo
técnica de Ademas,  se | pacientes QTB fueron operados
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fijacion:
estabilidad,
funcién y retorno
al nivel deportivo
comparables,
pero menor
morbilidad de la
zona donante en
atletas después de
10 afios.

realizo una
comparacion a
corto plazo (1
afio) de este
estudio.

siguieron el
mismo protocolo
postoperatorio. Se
realizaron
evaluaciones
preoperatorias, al
afio y a los 10
anos.

-El nivel de
actividad  se
califico
utilizando la
escala Tegner
-La
satisfaccion
del paciente se
evalué con una

EVA
-Se informaron
todas las

complicacione
s intra vy
postoperatoria
s, asi como la
necesidad de
reoperaciones.
-La medicion
de la
estabilidad
anteroposterior
se realizo
mediante el
KT-1000.

-El grado de
degeneracion
de la rodilla se
evalué
mediante la
clasificacion
Kellegren-
Lawrence.
-Se evaluaron
los tineles
mediante
radiografia.

artroscopicamente

debido al desarrollo
del sindrome de
ciclope que condujo a

una extension
limitada de la rodilla.
-La puntuacion

Lysholm mostré muy
buenos resultados en
ambos grupos de
pacientes tanto al afio
como a los diez afios
de la operacion.

-En la escala Tegner
los pacientes en el
preoperatorio
mostraron una
puntuacion de 4
mientras que a lo
largo de los 10 afios la
media fue de 6. El
64% de los pacientes
volvieron al estado
anterior de la lesion,
el resto no lo alcanzo.
-El 84% de los
pacientes informo de
una puntuacion
IKDC normal.

-La medicion de la
traslacion anterior de
rodilla mostr6 una
inestabilidad del 97%
en el preoperatorio,
pero en las
evaluaciones
postoperatorias el
95% de los pacientes
fueron estables.

- Se detectd
radiol6gicamente una
degeneracion
significativa en un
paciente por grupo.
No se  observo
ensanchamiento del
tnel en  ningun
paciente. EI 97% de
todos los pacientes
estaban muy
satisfechos con el
seguimiento final.

- El analisis
estadistico no mostro
diferencias
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significativas  entre
ambos  grupos en
ningln momento

-La Unica diferencia

significativa  entre
grupos fue en
términos de
morbilidad en el sitio
donante en la
puntuacion IKDC

para el grupo BPTB
-la prevalencia de
dolor postoperatorio
al arrodillarse vy
ponerse en cuclillas
fue mayor en el grupo
BPTB que en el
grupo QT al afio y a
los 10 afos.

El autoinjerto de

tendon del
cuadriceps para
la reconstruccion
primaria del
ligamento

cruzado anterior
muestra medidas
de resultado
clinicas,
funcionales e
informadas por el
paciente
comparables,
pero una
morbilidad en la
zona donante
inferior en
comparacion con
el autoinjerto de
tendon
isquiotibial:  Un
estudio de pares
emparejados con
un seguimiento
medio de 6,5
afos.

Runer A et
al., 2023.
Estudio de
pares

aleatorizados

Muestra
(n=90)

Grupo QT
(n=45)

Grupo HT
(n=45)

El objetivo del

presente
estudio fue
comparar los
resultados
clinicos y
funcionales,
asi como las
RPM en

pacientes que
se sometieron a
una ACLR
utilizando un
autoinjerto de
tendon del
cuadriceps o el
tendon de
isquiotibial.

Los pacientes
fueron sometidos
a una ACLR y
fueron divididos
en dos grupos
dependiendo  del
autoinjerto  que
habia sido
utilizado. Ambos
grupos realizaron
un programa de
rehabilitacion

estandarizado,

centrandose en la
mejora temprana
del rango de
movimiento y
control del dolor.
El tiempo de
seguimiento

oscilé entre 60 y
105 meses, con un
tiempo medio de
seguimiento  de
78,9 £ 13,6 meses.

-Se utilizé la
escala

Lysholm y
Tegner  para
valorar la
actividad.

-Se utilizé la
escala EVA
para evaluar el
dolor.

-Se utilizé la

puntuacion
IKDC y la
puntuacion
KOOS

-El dolor
anterior de
rodilla se
evaluo

mediante el
cuestionario de
Shelabourne y
Trumper

-El  resultado
cosmético con
la puntuacién
POSAS.

-Se utilizé el
artrémetro de
rodilla KLT
para valorar la
laxitud de Ila
rodilla

-Se utilizé la
prueba de salto
de una pierna

-No se observaron
diferencias
significativas a los
6,12,24 y 60 meses
postoperatorios en la
escala de actividad de
Lysholm-Tegner y la
puntuacién Eva para
el dolor.

-Las pruebas
funcionales y la
vuelta al deporte no
mostraron diferencia
significativa  entre
ambos grupos. HT
3% del grupo QT-A
no alcanzaron el
umbral recomendado
de LSI>90% para una
vuelta segura a la
practica deportiva.
-El tipo de injerto no
afect6 el momento de
la nueva ruptura de

LCA o la ruptura
contralateral. No
hubo diferencia

significativa en la
edad de los pacientes
con fracaso de injerto
-Hubo més pacientes
en el grupo HT que
presentaron  déficits
sensoriales

persistentes,

entumecimiento o
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para
determinar la
funcién y la
fuerza de la
rodilla.

-Se calcul6 el
Limb
Symmetry
Index para
comparar la
rodilla operada
con la
contralateral.
-Se evalu6 el
estado de la
cicatriz

-Se evaluo la
morbilidad del
sitio donante
mediante una
escala
subjetiva  de

dolor ylo
pérdida
sensorial.

-Se evaluo el
area

hipoestésica

aplicando un
ligero  toque
simultaneamen
te en ambas
piernas y se
apuntaron los
resultados.

irritacion  que el
grupo QT.

-La cicatriz  fue
estadisticamente
significativa mas
larga en el grupo HT
que en el grupo QT.
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TITULO AUTOR Y | TAMANO | OBJETIVOS | INTERVENCIO | MEDIDAS DE | RESULTADOS
ANO MUESTR NY TIEMPO RESULTADO
TIPO DE | AL
ESTUDIO
Estudio clinico | Ali H et al., | Muestra El objetivo de | Los pacientes | -Se evalud el | -No se observaron
aleatorizado 2022. (n=72) este estudio fue | fueron sometidos | ROM supino | diferencias
comparativo de la | Estudio comparar el |a una ACLR y | mediante significativas  entre
reconstruccion prospectivo | Grupo injerto  BPTB | fueron divididos | efusion, ambos  grupos en
artroscopica del | aleatorizado. | BPTB con el injerto | en dos grupos | gonidmetro, términos de
ligamento (n=36) HT tras la | dependiendo del | crepitacion estabilidad  clinica,
cruzado anterior reparacion del | autoinjerto  que | rotuliana- rango de movimiento
con injertos Grupo HT | LCA. habia sido | femoral y | y sintomas generales.
autologos de (n=36) utilizado. Una vez | sensibilidad de | -14 pacientes con
tendon rotuliano operados la linea | autoinjerto BPTB no
y tendon comenzo el | articular. pudieron arrodillarse
isquiotibial. seguimiento de los | -Los pacientes | en comparacion con 7
pacientes donde | se sometierona | pacientes de
fueron un examen | autoinjerto HT.
interrogados  de | clinico de | -No se observaron
sus  actividades. | rutina y | diferencias
Se recomendaron | también se | significativas en
visitas de | anotaron las | cuanto al dolor entre
seguimiento complicacione | ambos grupos.
quincenales. Las | s relacionadas. | -Los pacientes BPTB
pruebas de | Se  preguntd | tuvieron mayor
resultados se | sobre sus | dificultad para doblar
llevaron a cabo | actividades. la rodilla en
después de 6| -Se utiliz6 la | comparacion con los
meses y 1 afio | puntuacion pacientes HT.
después de la | IKDC para el | -El 75% de los
cirugia. resultado pacientes BPTB
funcional de la | pudieron realizar
rodilla a las 6 | actividades
semanas, 3 | extenuantes, mientras
meses, 6 meses | que en el grupo HT
y 1 afio. solamente el 51,6%.
-Se evalud la
intensidad del
dolor y se
establecio una
escala IKDC
de 0 a 10.
Comparar el | Rajput IM et | Muestra El objetivo fue | Los pacientes | -Se utiliz6 la | -No se encontraron
resultado al., 2020. (n=41) determinar los | fueron sometidos | puntuacion diferencias
funcional del | Estudio resultados a una ACLR vy | Lysholm, significativas  entre
autoinjerto de | prospectivo | Grupo funcionales y | fueron divididos | IKDC para | ambos grupos con
tendon rotuliano | aleatorizado. | BPTB el estado de|en dos grupos | valorar el | respecto a las
y tendon (n=22) satisfaccion dependiendo del | resultado puntuaciones IKDC y
isquiotibial para del paciente | autoinjerto  que | funcional. Lysholm. Se encontr6
la reconstruccion Grupo HT | después de | habia sido | -Se utiliz6 la | una diferencia
del ligamento (n=19) usar el | utilizado. Los | prueba de | significativa en la
cruzado anterior autoinjerto pacientes Lachman para | puntuacion
en varones. BPTB y HT | comenzaron el | valorar la | preoperatoria y al afio
para la | protocolo de | estabilidad de | de seguimiento.
reconstruccion | rehabilitacion el | la rodilla
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del ligamento
cruzado
anterior en
pacientes
masculinos.

primer dia
postoperatorio. Se
realizaron

evaluaciones  al
preoperatorio, a
los seis meses de
la operacion, al
afio y al final del
seguimiento a los
dos afios.

-Se evalu6 el
rango de
movimiento

-Se evalu6 el
dolor anterior
de rodilla
mediante una
EVA y se
pregunto la
satisfaccion de
los pacientes.

-No se encontraron
diferencias
significativas en los
valores medios de
falta de extension y
flexion, en el
preoperatorio y en los
seguimientos.

-Se encontré6 mayor
estabilidad de Ila
rodilla en el grupo
BPTB que en el
grupo HT

-No se encontr6
diferencia
significativa en
cuanto al grado de
satisfaccion de los
pacientes

-El grupo HT sufri6
ligeramente  menos
dolor anterior de
rodilla que el grupo
BPTB, pero esta
diferencia no fue
significativa.

Estudio
comparativo
aleatorizado
doble ciego de
dos autoinjertos
en cirugia
artroscopica de
reconstruccion
del LCA.

JvsV, 2020.
Estudio
comparativo
aleatorio.

Muestra
(n=62)
Grupo HT
(n=31)
Grupo QT
(n=31)

El objetivo fue
comparar los
resultados que
presentaron las
plastias HT y
QT después de
la ACLR una
vez sometidos
a un protocolo
de

rehabilitacion.

Los pacientes
fueron sometidos
a una ACLR y
fueron divididos
en dos grupos
dependiendo  del
autoinjerto  que
habia sido
utilizado. Los
pacientes fueron
sometidos a un
mismo protocolo
de rehabilitacion y
seguimiento a las
3, 6, 12 semanas y
6, 9 meses y un
afio y cinco afos.

-Se utilizé la

IKDC vy el
cuestionario
KOOS  para
valorar el
resultado
funcional.
-Se utilizé el
laxometry para
valorar la
traslacion.
-Se  midi6 el
tiempo de

equilibrio  de
postura a una
pierna en
segundos.

-En el grupo QT se
encontré  debilidad
del cuadriceps en las
primeras 3 semanas
después de cirugia
que mejord a las 9
semanas. No se
observé debilidad de
isquiotibiales.

-En el grupo HT se
observé debilidad de
isquiotibiales durante
las tres primeras
semanas después de
la ACLR, que mejor6
a las 9 semanas.

-No se encontraron
diferencias
significativas.
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