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TABLA DE ABREVIATURAS 

ACLR  Reconstrucción del ligamento cruzado 

anterior 

BPTB Plastia de tendón rotuliano 

HT Plastia de isquiotibial 

LCA Ligamento cruzado anterior 

OA Osteoartritis 

QT Plastia de cuadricipital 
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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES  

Introducción: En Estados unidos se producen entre 60.000-200.000 lesiones de ligamento cruzado 

anterior al año. La mayoría de pacientes son sometidos a la reconstrucción de ligamento cruzado anterior 

y la operación puede producirse con plastia de isquiotibial, de cuadricipital o de tendón rotuliano. Entre 

el 8-10% sufren problemas con la operación.  

Objetivos: Conocer qué plastia presenta menores dificultades en la recuperación entre la plastia de 

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

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda de ensayos clínicos 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 artículos. 

Resultados: Los resultados muestran que la plastia de cuadricipital presenta una morbilidad de la zona, 

dolor e índices de recaída 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 sería la plastia que menores dificultades presenta, ya que se 

observa una menor morbilidad y dolor postoperatorio. La plastia de isquiotibial presenta unos índices 

de fuerza inferiores tras la operación. La plastia de rotuliano presenta una mayor puntuación en la 

valoración del dolor. La plastia de isquiotibial es la que mayores índices de recaída presenta.  

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

“Plastia de Isquiotibial”, “Plastia de Cuadricipital”, “Plastia de Tendón Rotuliano”. 
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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 ". 
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INTRODUCCIÓN 

Incidencia:  

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones que mayor discapacidad produce. 

Aunque no se conoce el número 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 población general varía del 0,01-0,08% y del 1,5-1,7% en la población deportista (Tua Lubis AM et 

al., 2021). Muchos de estos pacientes son sometidos a cirugía para reparar este ligamento y recuperar 

su funcionalidad, por lo que se estima que hay alrededor de 100.000 reconstrucciones al año, con una 

incidencia de 61.4-74.6 por cada 100.000 personas por año, encontrándose 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 población joven la que 

mayor tasa de reconstrucción presenta (Collins JE et al., 2013). Las lesiones aisladas del LCA pueden 

ocurrir cerca del 44,5 % en pacientes deportistas y la lesión del menisco asociada puede darse del 30-

80%. La rotura 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 anatómicos como un mayor ángulo Q, un 

desequilibrio cuádriceps/isquiotibial o un ligamento más corto y débil (Vilchez-Cavazos F et al., 2020). 

Uno de los mayores problemas de lesión de LCA es la aparición de osteoartritis (OA) de rodilla, donde 

la incidencia de esta aumenta del 15-20% en la rodilla con lesión de LCA. Más del 50-90% de los 

pacientes con lesión de LCA desarrollarán OA a los 10 o 20 años. (Vilchez-Cavazos F et al., 2020) 

(Sajovic M et al., 2018) 

Tipos de plastia: 

La mayoría de los pacientes son sometidos a ACLR, por lo que hay diferentes formas de abordarla, entre 

las cuales destacan la operación mediante la plastia de isquiotibial (HT), la plastia de tendón rotuliano 

(BPTB), la plastia de cuadricipital (QT) o aloinjerto, siendo las dos primeras las opciones de tratamiento 

más frecuentes. Debido a los resultados clínicos parcialmente restringidos y a la situación legal en 
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algunos países, el uso de aloinjertos es limitado, por lo que no van a ser estudiados en esta revisión 

(Horstmann H et al., 2022).  

La BPTB fue la primera plastia utilizada para la ACLR. Esta se compone de un tapón óseo extraído del 

fémur, la parte de tendón que compone al tercio medio del tendón rotuliano y de un segundo tapón óseo 

extraído de la rótula. La presencia de los tapones óseos que la componen hace que tenga una mayor 

integración 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 tamaño apropiado, además de una menor 

tasa de rotura que la HT. Sin embargo, es criticado por las morbilidades del sitio donante, la falta de 

fuerza en extensión, el dolor anterior de la rodilla, la fractura rotuliana y la rotura del cuádriceps. Esto 

ha llevado a muchos cirujanos a utilizar la HT para la ACLR (Gupta R et al., 2019) (Martín-Alguacil JL 

et al., 2018). 

La HT se extrae tras realizar una incisión longitudinal sobre la pata de ganso, lugar de extracción del 

tendón de semitendinoso, estando a veces acompañado del tendón del músculo grácil. Al contrario que 

la BPTB, esta no tiene tapones óseos y solamente se compone de tendón, por lo que su cicatrización y 

adherencia son más tardías (Lin KM et al., 2020). Teniendo sus pros, menor crepitación 

femororrotuliana, menor dolor de rodilla o no hay pérdida de la extensión, presenta contras como la 

laxitud articular, una fuerza reducida de isquiotibiales, mayor tasa de rupturas del injerto y déficits 

sensoriales relacionados con la lesión de las ramas infrapatelares del nervio safeno (Gupta R et al., 2019) 

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

Por último, se encuentra la QT, donde se extrae parte de este tercio central del tendón cuadricipital y un 

solo tapón óseo proveniente de la rótula. 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 incisión y una buena 

cicatrización debido al tapón óseo (Lin KM et al., 2020). Además, mantiene la integridad de los 

isquiotibiales, protegiendo así a la rodilla en acciones como el valgo o la translación de la tibia anterior 

(Martín-Alguacil JL et al., 2018).  
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Resultados de la ACLR: 

La mayoría de los pacientes sometidos a una ACLR obtienen buenos resultados, pero un porcentaje 

alrededor del 8-10% presenta resultados negativos como inestabilidad o recaídas, además todavía no se 

ha visto como poder prevenir los procesos degenerativos que se producen tras la operación (Markatos 

K et al., 2013). La tasa de rotura a los 5 años de la operación 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 años de la 

operación 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 selección de un injerto específico 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 revisión se 

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

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

estrategias de reconstrucción y analizar cuál sería 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 rehabilitación. Ver “Tabla 1. Pregunta PICO. Elaboración propia” 
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OBJETIVOS 

Objetivo principal: 

Revisar cuál es la plastia que presenta menores dificultades en la recuperación entre la HT, BPTB y QT 

para la ACLR.  

Objetivo específico: 

1. Evaluar si la HT presenta menores índices de fuerza en la recuperación después de la 

ACLR.  

2. Conocer qué tipo de plastia presenta menores puntuaciones en la medición del dolor 

después de la ACLR.  

3. Explorar los índices de recaída de las diferentes plastias seleccionadas en los estudios. 
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METODOLOGÍA  

Se ha obtenido la autorización de la Oficina de Investigación Responsable de la Universidad Miguel 

Hernández (OIR), obteniendo, una vez aprobada, el Código de Investigación Responsable (COIR): 

TFG.GFI.CMCZ.IMO.230417. Ver “Figura 1. Figura Autorización de la Oficina de Investigación 

Responsable (OIR)”. 

Búsqueda bibliográfica: 

Se realizó una revisión sistemática llevada a cabo en diferentes bases de datos siguiendo la normativa 

PRISMA para revisiones sistemáticas (Page MJ et al., 2020). La búsqueda se realizó entre el 15-27 de 

febrero de 2023, ver “Figura 4. Cronograma. Elaboración 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 utilizó la misma ecuación de búsqueda: (((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 selección:  

Los criterios de inclusión utilizados para la selección de los artículos fueron: artículos publicados entre 

2018-2023, artículos donde haya una ACLR, donde se estudie con personas, con una puntación igual o 

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

Los criterios de exclusión establecidos fueron: que los estudios fueran revisiones sistemáticas o 

metaanálisis, artículos duplicados, artículos que no comparasen dos tipos de plastias entre las plastias 

seleccionadas (HT, QT y BPTB), artículos cuyo objetivo sea buscar la tensión de la plastia, donde se 

utilicen aloinjertos o se utilice el tendón contralateral para la ACLR y artículos donde se centren en el 

estudio de la tenodesis. Ver “Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión. Elaboración propia.”  
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Artículos seleccionados:  

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

PRISMA.” Ver “Figura 3. Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica. Elaboración propia.” 

Esta ecuación dio en la base de datos PubMed 394 resultados y tras aplicar el criterio de selección de 

artículos entre 2018-2023 se obtuvieron 127 artículos. Tras aplicar el tipo de estudio, clinical trial o 

randomized control, se obtuvieron 6 resultados. Tras realizar una lectura de título y resumen, el resultado 

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

Esta ecuación dio en la base de datos Web of Science 2370 resultados y tras aplicar el criterio de 

selección de artículos entre 2018-2023 se obtuvieron 825 resultados. Tras aplicar el tipo de estudio, 

clinical trials, se obtuvieron 39 resultados. Tras una lectura de título y del resumen, el resultado fueron 

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

Esta ecuación dio en la base de datos Cochrane Library 522 resultados y tras aplicar el criterio de 

selección de artículos entre 2018-2023 se obtuvieron 195 resultados. Tras aplicar el tipo de estudio, 

clinical trial, se obtuvieron 192 artículos. Tras la lectura de título y de resumen, el resultado fue de 32 

resultados. Tras una lectura de texto completo, el resultado fueron 12 artículos finales. 

Tras la aplicación de los criterios de selección se obtuvieron un total de 237 resultados entre las tres 

bases de datos mencionadas. Tras una lectura de título 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 

realización de la revisión sistemática.  

Análisis de datos: 

Para la revisión se han extraído diferentes datos de los artículos. Estos han sido: fuerza muscular, índice 

de recaídas, dolor postoperatorio, morbilidad de la zona donante, laxitud ligamentosa, rango de 

movimiento, valoración subjetiva, vuelta a la actividad deportiva, estabilidad pasiva y activa, 

degeneración articular y vascularización de la plastia. Ver “Tabla 4. Tabla de resultados de elaboración 

propia.” 
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Calidad metodológica: 

Para obtener un resultado de la calidad metodológica, se han incluido aquellos artículos que han obtenido 

una puntuación mayor de 4/10 en la escala PEDro. La puntuación media de los artículos es de 6.66. Un 

artículo tiene una calidad metodológica baja con puntuación de 5 (Runer A et al., 2023). 19 artículos 

presentan una calidad metodológica buena, seis con puntuación de 6 (Martín-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 puntuación de 7 (Shair NA et al., 2021; Komzák 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 artículo con una calidad 

metodológica muy buena con puntuación de 8 (Mohtadi NG et Chan DS, 2019). Ver “Tabla 3. Calidad 

metodológica en los estudios con la escala PEDro”.  El artículo (J vs V, 2020) no ha pasado la escala 

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

Los 22 artículos obtenidos finalmente en esta revisión sistemática, según el proceso de selección 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 elaboración propia”.  

Los datos extraídos más importantes de cada artículo han sido: título del artículo, autor y fecha de 

publicación, tipo de estudio, muestra de población, objetivos de los estudios, intervención y tiempo de 

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

Respecto al diseño, hay doce ensayos clínicos 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 población 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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DISCUSIÓN  

Plastia con menores dificultades: 

La selección óptima del injerto no solo depende de las propiedades del injerto, sino de las características 

y expectativas del paciente (Lind M et al., 2020). (Mouarbes D et al., 2019) comenta en su metaanálisis 

que el QT sería la elección adecuada en la ACLR coincidiendo con nuestro estudio donde hay una mayor 

tendencia hacia la elección del QT. (Martín-Alguacil JL et al., 2018) explica que el injerto QT obtuvo 

mejores resultados en las pruebas isocinéticas y la relación H/Q con relación al HT. (Lind M et al., 2020) 

y (Runer A et al., 2023) muestran que el injerto QT sería una mejor opción que el HT debido a la menor 

morbilidad y la igualdad en los resultados subjetivos, de estabilidad, funcionales y recaída. Si pasamos 

al BPTB, (Gupta PK et al., 2019) comenta que los pacientes con BPTB y QT no mostraron diferencias 

al año, pero sí a los 6 meses, cuando el grupo QT presentó menos dolor y mejoría en la actividad, 

concluyendo que era posible la vuelta al deporte más temprana. (Barié A et al., 2020) también observó 

como el grupo QT y BPTB lograron una estabilidad y vuelta a la actividad comparables, sin embargo, 

el grupo QT presentó una menor morbilidad a los 10 años, como (Komzák 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 valoración subjetiva no hubo 

diferencia.  

El HT sería la plastia de elección para otros autores. (Sajovic M et al., 2018) en su estudio de 17 años 

observa cómo no hay diferencia significativa en resultados subjetivos, calidad de vida, inestabilidad o 

recaída, pero en el grupo BPTB todos los pacientes presentaron degeneración articular, mientras que en 

el HT solamente el 70%. (Gupta R et al., 2019) recala que el HT presentó 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 último muestra mayor debilidad 

en los isquiotibiales, pudiendo provocar mayor riesgo en la recaída 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 función de las preferencias del cirujano y del paciente porque 

en su estudio no hay diferencias. (Covey DC et al., 2018) estudia la revascularización 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 fijación, 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 traumáticas en comparación con HT, aunque no hubo 

diferencias significativas en la calidad de vida.  

Evaluación fuerza HT: 

Según (Cristiani R et al., 2021), la recuperación de la fuerza es uno de los principales objetivos después 

de la ACLR, ya que la debilidad muscular y asimetrías se asocian con un mayor riesgo de ruptura del 

LCA En la revisión sistemática 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 flexión. (Martín-Alguacil JL 

et al., 2018) vio una diferencia significativa en la evaluación isocinética en la relación 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 flexión como en extensión con el grupo control, 

mientras que el grupo QT solo presentó deterioro en la extensión. El grupo HT presentó mayor diferencia 

de fuerza en flexión que el grupo QT en extensión. (Horstmann H et al., 2022) mostró una debilidad 

leve pero no significativa del grupo HT comparado con el grupo QT en la recuperación de fuerza en 

flexión.  
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Comparando el BPTB y HT, (Mohtadi NG et Chan DS, 2019) presenta que en el SLH el grupo BPTB 

demostró mayor similitud con la rodilla contralateral a los 5 años frente al grupo HT. (Cristiani R et al., 

2021) comenta que el grupo BPTB obtuvo menor simetría 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 presentó menor fuerza en el cuádriceps en 

comparación con el HT que se igualó a los 24 meses, el grupo HT mostró menor fuerza de isquiotibial 

en todas las valoraciones. (Ali H et al., 2022) informó que al año 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 mostró debilidad en el cuádriceps en las primeras tres semanas, pero mejoró 

a las 9, sin debilidad en los isquiotibiales, a diferencia del grupo HT que sí que la mostró a las 3, pero 

mejoró a las 9 semanas.  

(Lind M et al., 2020) observa como el grupo HT tuvo una simetría en la función 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 función del cuádriceps se veía afectada en la QT afectando a la estabilidad.  

Evaluación dolor: 

(Connolly PT et al., 2021) comenta que las diferencias en la extracción del injerto y la perforación del 

túnel pueden ser significativas en la provocación de diferentes niveles de dolor. En la revisión 

sistemática de (Poehling-Monaghan KL et al.,2017) la plastia BPTB fue la que mayor dolor y OA 

presentó a largo plazo.  

En esta revisión, si se compara el dolor entre la QT y HT, (Vilchez-Cavazos F et al., 2020) no observó 

diferencias significativas entre estas plastias, sin embargo (Runer A et al., 2023) mencionó que hubo 

más pacientes del grupo HT que presentaron déficits sensoriales, entumecimiento o irritación que el 

grupo QT debido a que el QT requiere una incisión más pequeña y parece causar una menor pérdida 

sensorial e incomodidad. Por el contrario, (Lind M et al., 2020) menciona que el 50% del grupo QT 

presentó 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 

revisión mencionada. (Mohtadi NG et Chan DS, 2019) informa que una proporción mayor de pacientes 

con BPTB informaron dolor a los 5 años. (Rajput IM et al., 2020) muestra que el grupo HT sufrió 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 año comparado con el grupo HT igual que (Gupta R 

et al., 2019) y (Gupta PK et al., 2019) pero en este último al año no hubo dolor. Como (Smith PA et al., 

2020), donde a los 2 y 7 días de la operación, el grupo BPTB presentó 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) mostró 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 número de pacientes que sufrieron 

tendinopatía isquiotibial en comparación con el grupo BPTB.   

Comparando los grupos BPTB y QT, (Barié A et al., 2020) comenta que el dolor al arrodillarse y ponerse 

en cuclillas fue mayor en el grupo BPTB que en el grupo QT al año y a los diez años, además de una 

mayor morbilidad, igual que (Komzák M et al., 2022) quien también presenta un mayor dolor en los 

pacientes BPTB además de dificultad para arrodillarse.  

Evaluación recaída: 

(Marmura H et al., 2021) comenta que la técnica quirúrgica elegida para restablecer la estabilidad de la 

rodilla puede determinar el riesgo de recaída. (Samuelsen BT et al. 2017) comenta en su metaanálisis 

que la HT mostró una tasa de recaída mayor al igual que en esta revisión.  

Comparando la plastia de HT con la de QT, (Martín-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 flexión podría aumentar el riesgo de rotura de LCA en comparación con QT donde no se ve afectada 
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la musculatura flexora de la rodilla decantándose por el injerto QT. (Runer A et al., 2023) indaga más 

en su investigación y aunque no presenta diferencias significativas entre ambos grupos, cuando 

selecciona a la población 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 último presenta una tasa alta de recaídas 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 tamaño 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 último hay mayor número de roturas en hombre, 3, que en mujeres, 

uno. (Sajovic M et al., 2018) es el único estudio donde hay mayor tasa de rotura en el BPTB (10,3%) 

que en el HT (6,4%). Lo significativo de este estudio fue observar cómo el 100% de BPTB desarrollaban 

OA según lo revelado por radiografía, mientras que del grupo HT el 71%.  

Si se compara la recaída 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 recaídas, pero se ha visto que esto no es así.  

Limitaciones:  

La revisión presenta diferentes limitaciones en la búsqueda debido a la dificultad de encontrar artículos 

que combinaran los tres tipos de plastia en una misma población. También hubo muchos artículos donde 

no hubo diferencias significativas. Otra limitación fue la obtención de determinados artículos que se 

solicitaron a personal con mayor acceso, pero por circunstancias personales se demoró la espera más de 

lo esperado.  
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CONCLUSIÓN 

1. La QT sería la plastia que menores dificultades presenta, ya que se observa una menor 

morbilidad en la zona donante y menor dolor postoperatorio en comparación con la HT y BPTB, 

además de una estabilidad, valoración subjetiva, fuerza e índice de recaída similares. 

2. La HT presenta unos índices 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 índices de rotura presenta en las valoraciones tras la ACLR 

comparado con los otros tipos de plastia. 
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Figura 1. Autorización de la Oficina de Investigación Responsable (OIR). 
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Figura 2. Diagrama de Flujo PRISMA. 
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ARTÍCULOS ENCONTRADOS EN LA 

BÚSQUEDA EN DISTINTAS BASES DE 

DATOS: (n=3286)  

PUBMED: (n=394) 

COCHRANE: (n=522) 

WEB OF SCIENCE: (n=2370) 

ARTÍCULOS ELIMINADOS DEBIDO 

A LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

(n= 3049) 

               TIEMPO: (n=2142) 

TIPO DE ARTÍCULO: (n=907) 

 

 

ARTÍCULOS EXAMINADOS (n:237) 

ARTÍCULOS EXTRAÍDOS POR NO 

CUMPLIR CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN O DUPLICADOS: 

(n=192) 

NO COMPARA DOS TIPOS DE 

PLASTIA: (n=170) 

DUPLICADOS: (n=22) 

 

 

DUPLICADOS: (n=22) 

ARTÍCULOS SOLICITADOS (n=1) 
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DE LIGAMENTO (n=4). UTILIZAN 
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MUESTRAN RESULTADOS (n=6) 

TRABAJEN CON TENDÓN 

CONTRALATERAL (n=1) CON 
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FILTROS  

(1) = Últimos 5 años. 

(2) = Excluye Revisión sistemática y metaanálisis.  

(3) = Excluye artículos que no comparen dos tipos. 

 de plastia entre las siguientes (HT, QT, HTH). 

(4) = Excluye artículos repetidos. 

(5) = Excluye artículos que comparan tensión de la plastia. 

(6) = Excluye artículos que reestructuran otro tipo de ligamento.  

(7) = Excluye artículos que utilizan aloinjertos.  

(8) = Excluye artículos que no muestran resultados. 

(9) = Excluye artículos que trabajen con tendón.  

(10) = Excluye artículos donde se trabaje con cadáver o animales. 

(11) = Excluye artículos donde se trabaje con tenodesis.  

(12) = Excluye artículos con puntuación menor de 5 en la escala PEDro.  

Figura 3. Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica. Elaboración propia. 

WOS 

Quadriceps tendon 

graft AND Hamstring 

Tendon graft AND 

Bone-Patellar Tendon-

Bone graft AND 

Anterior Cruciate 

Ligament 

Reconstruction 

 
Quadriceps tendon 

graft AND Hamstring 

Tendon graft AND 

Bone-Patellar Tendon-

Bone graft AND 

Anterior Cruciate 

Ligament 

Reconstruction 

 
Quadriceps tendon graft 

AND Hamstring Tendon 

graft AND Bone-Patellar 

Tendon-Bone graft AND 

Anterior Cruciate 

Ligament Reconstruction 

 

(1) 

(2) 

(1) 

(2) 

(1) 

(2) 

n=6 

n=192 

n=39 

(3) 

(4)  

 

 

n=45 

FILTROS TRAS 

LECTURA A 

TEXTO 

COMPLETO 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS  

n=22 

COCHRANE 

PUBMED 

(3) 

(4)  

 

 

(3) 

(4)  

 

 

(5) (6) (7) (8) 

(9) (10) (11) (12) 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS 

BASE DE 

DATOS 

ECUACIÓN DE 

BÚSQUEDA  
FILTROS 

RESULTADOS 

TOTALES  
FILTROS 



 
 

28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Cronograma. Elaboración propia.  
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TABLA 1. Pregunta PICO. Elaboración propia. 

P Pacientes sometidos con ACLR 

I Reconstrucción de ligamento cruzado anterior y posterior 

rehabilitación 

C Plastia de isquiotibial, de cuadricipital o de rotuliano 

O Fuerza, dolor, recaída, valoración subjetiva, estabilidad 

 

TABLA 2. Criterios de inclusión y exclusión. Elaboración propia. 

CRITERIOS INCLUSIÓN  CRITERIOS EXCLUSIÓN 

- Artículos publicados entre 2018-

2023. 

- Artículos donde haya una 

reestructuración del LCA. 

- Artículos que muestren los 

resultados. 

- Artículos donde se estudie con 

humanos. 

- Artículos con puntuación mayor de 5 

en la escala PEDRO. 

- Revisiones sistemáticas o 

metaanálisis. 

- Artículos que no comparen dos tipos 

de plastia entre las plastias 

seleccionadas en el estudio (HT, QT 

y BPTB). 

- Artículos repetidos. 

- Artículos cuyo objetivo sea buscar la 

tensión de la plastia. 

- Artículos donde se utilicen 

aloinjertos. 

- Artículos que utilicen tendón 

contralateral para la ACLR. 

- Artículos donde se centren en el 

estudio de la tenodesis. 
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TABLA 3. Calidad metodológica en los estudios con la escala PEDro. 

ESTUDIO/ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T 

Martín-Alguacil JL et al., 2018 X X X X     X X X 6 

Komzák M et al., 2022 X X X X    X X X X 7 

Vilchez-Cavazos F et al., 2020 X X X X    X X X X 7 

Sajovic M et al., 2018 X X X X     X X X 6 

Lind M et al., 2020 X X X X    X X X X 7 

Mohtadi NG et Chan DS, 2019 X X X X   X X X X X 8 

Cristiani R et al., 2021 X X X X    X X X X 7 

Horstmann H et al., 2022  X X X X    X X X X 7 

Sinding KS et al., 2020 X X X X     X X X 6 

Shair NA et al., 2021  X X X X    X X X X 7 

Gupta R et al., 2019.  X X X X     X X X 6 

Tua Lubis AM et al., 2021  X X X X    X X X X 7 

Stanczak K et al., 2018 X X X X    X X X X 7 

Covey DC et al., 2018 X X X X   X  X X X 7 

Gupta PK et al., 2019 X X X X    X X X X 7 

Guglielmetti LGB et al., 2021 X X X X    X X X X 7 

Smith PA et al., 2020 X X X X    X X X X 7 

Barié A et al., 2020 X X X X     X X X 6 

Runer A et al., 2023  X   X    X X X X 5 

Ali H et al., 2022 X X X X    X X X  6 

Rajput IM et al., 2020 X X X X    X X X X 7 
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TABLA 4. Tabla de resultados. Elaboración propia. 

TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO, TIPO 

DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

A 

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

Recuperación de 

la fuerza después 

de la 

reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior 

con plastia de 

cuadricipital vs 

plastia de 

isquiotibial en 

jugadores de 

futbol. Un ensayo 

controlado 

aleatorizado.  

Martín-

Alguacil JL 

et al., 2018. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

 

Muestra 

(n=56) 

 

Grupo QT 

(n=28) 

 

Grupo HT 

(n=28)  

El objetivo de 

este estudio fue 

comparar la 

recuperación 

de la fuerza, la 

estabilidad y 

los resultados 

funcionales en 

los diferentes 

tipos de plastia 

(QT y HT) en 

futbolistas. 

 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

posteriormente 

ambos grupos 

siguieron el 

mismo protocolo 

de rehabilitación, 

excepto aquellos 

que tenían 

afectación 

meniscal y 

tuvieron una 

restricción de 90º 

de flexión durante 

cuatro semanas. 

La intervención 

fue realizada 

durante 24 meses. 

Se realizaron 

mediciones antes 

de la cirugía, a los 

3,6,12 y 24 meses.  

-Relación H/Q 

fue medida con 

un 

dinamómetro 

Genu 3 

-La evaluación 

funcional fue 

medida con la 

“Lysholm 

Knee score” y 

“Cincinnati 

Knee Rating 

System” 

-La laxitud 

anteroposterior 

fue medida 

utilizando el 

artrómetro KT-

2000 

-Se vio una diferencia 

significativa en la 

evaluación 

isocinética en la 

relación H/Q con 

valores superiores en 

el grupo QT en los 

meses 3,6 y 12.  

-No se observó 

diferencias 

significativas en la 

potencia máxima de 

flexión y extensión de 

ambos grupos  

-No hubo diferencias 

significativas en la 

evaluación funcional 

-No hubo diferencias 

significativas en la 

laxitud 

anteroposterior 

-Se vio un mayor 

índice de re rotura en 

el grupo HT con 3 y 

una rotura en el grupo 

QT.   

 

Estabilidad 

rotacional de la 

rodilla en vivo 2 

años después de 

la reconstrucción 

del LCA 

utilizando un 

injerto de tendón 

del cuádriceps 

con bloque óseo e 

injerto óseo-

tendón rotuliano-

hueso.  

Komzák M et 

al., 2022. 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado. 

Muestra 

(n=80)  

 

Grupo QT 

(n=40) 

 

Grupo 

BPTB  

(n=40) 

El objetivo de 

este estudio fue 

evaluar la 

estabilidad 

rotacional de la 

rodilla al 

menos dos 

años después 

de la 

reconstrucción 

del LCA en los 

diferentes tipos 

de plastia (QT 

y BPTB) en 

comparación 

con la rodilla 

contralateral. 

También se 

analizó el dolor 

anterior de 

Los pacientes se 

sometieron a una 

ACLR. Un grupo 

fue intervenido 

con un injerto QT 

y otro grupo fue 

intervenido con 

BPTB. Ambos 

grupos realizaron 

un tratamiento de 

rehabilitación que 

se prolongó 

durante 6 meses 

tras la 

reconstrucción del 

LCA. El 

seguimiento 

medio fue de 28 

meses. 

-Se utilizó el 

sistema de 

navegación por 

ordenador 

óptico 

OrthoPilot® 

(Aes culap, 

Tuttlingen, 

Alemania) 

para evaluar la 

estabilidad en 

el control de 

seguimiento.  

-Los pacientes 

completaron 

las 

puntuaciones 

de Cincinnati, 

Lysholm e 

IKDC al 

-No se encontró 

diferencia 

significativa en la 

estabilidad IR entre la 

reconstrucción QT y 

BPTB, aunque sí que 

hubo diferencia 

significativa entre la 

rodilla operada y la 

sana. 

-No se observó 

diferencia 

significativa en las 

puntuaciones de 

Cincinnati, Lysholm 

e IKDC entre ambos 

grupos 

-  En cuanto 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 cirugía.  

-También 

completaron la 

Visual 

Analogue 

Score (VAS) 

para el análisis 

del dolor 

anterior de 

rodilla y la 

posibilidad de 

arrodillarse 

también.   

pacientes perciben 

significativamente 

más dolor tras la 

reconstrucción de 

BPTB. 

-Se informó que 

arrodillarse fue más 

difícil después del 

reconocimiento 

BPTB estructura. 

Lesiones del 

ligamento 

cruzado anterior 

tratadas con 

autoinjerto de 

tendón 

cuádriceps versus 

autoinjerto de 

tendón 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 

clínicos y el 

dolor entre 

pacientes con 

lesión de LCA 

tratados con 

autoinjerto QT 

y autoinjerto 

HT. 

Los pacientes se 

sometieron a una 

reconstrucción de 

LCA. Un grupo 

fue intervenido 

con un injerto HT 

y otro grupo fue 

intervenido con 

QT. Se realizó un 

protocolo de 

rehabilitación 

postoperatoria fue 

el mismo para 

ambos grupos. A 

los 6-8 meses se 

incorporan a la 

práctica deportiva 

y a los 12 se 

vuelve a valorar. 

Los pacientes 

fueron 

evaluados 

antes y después 

de la operación 

mediante la 

puntuación de 

la rodilla de 

Lysholm 13, la 

puntuación de 

la escala de 

actividad de 

Tegner 14, el 

formulario de 

evaluación 

subjetiva de la 

rodilla de 

IKDC-15, la 

escala VAS y 

el SF-12 al 

inicio del 

estudio, a las 

dos semanas y 

1,3,6 y 12 

meses después 

de la cirugía. 

-No se observaron 

diferencias 

significativas del 

dolor en la escala 

VAS, en la 

puntuación de 

Lysholm, la 

puntuación IKDC y el 

SF-12 entre el grupo 

HT y QT. Se 

encontraron 

diferencias 

significativas del 

dolor y la función 

entre las 

puntuaciones finales 

e iniciales.  

-No hubo diferencias 

significativas en la 

flexo/extensión 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 

extensión. (HT -1,7. 

QT -1,9) 

Hubo diferencias 

significativas en la 

extensión de rodilla  
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TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO, 

TIPO DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

AL  

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

Comparación a 

largo plazo de los 

tendones 

semitendinoso y 

grácil frente a los 

autoinjertos de 

tendón rotuliano 

para la 

reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior.  

Sajovic M et 

al., 2018. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

 

Muestra 

(n=64) 

 

Grupo HT 

(n=32) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=32) 

El objetivo de 

este estudio fue 

informar los 

resultados a los 

17 años de 

seguimiento 

después de la 

reconstrucción 

del LCA con el 

uso de -tercer 

hueso-

autoinjerto 

óseo PT en 

comparación 

con autoinjerto 

doble HT.  

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una 

reconstrucción del 

LCA por 

artroscopia. Todos 

los pacientes 

fueron sometidos 

a un protocolo de 

rehabilitación 

acelerada igual 

para ambos 

grupos. Se 

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 años.  

-Se utilizó la 

curva de 

supervivencia 

de Kaplan-

Meier para ver 

integridad del 

injerto 

-Se evaluó a 

los pacientes 

antes y después 

de operar 

mediante la 

puntuación de 

Lysholm y 

Tenger 

-Se realizó la 

prueba de salto 

unilateral 

como prueba 

funcional 

-Se valoró la 

inestabilidad 

clínica 

mediante la 

prueba de 

cambio de 

pivote y la 

prueba de 

Lachman 

-Se utilizó el 

KT-1000 para 

valorar la 

laxitud 

Anteroposterio

r 

-Se valoró 

mediante el 

IKDC la 

degeneración 

de la rodilla. 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas en la 

diferencia de rotura 

entre injertos.  

-No se observaron 

diferencias en las 

menisectomías entre 

ambos grupos. 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas en la 

puntuación de 

Lysholm ni Tenger 

- Se observa una 

puntuación 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 traslación que 

el grupo BPTB. 

-El dolor anterior de 

rodilla fue similar en 

ambos grupos. El 

46% del grupo HT 

presentó dolor y el 

33% del grupo BPTB 

también lo hizo.  

-Se encontraron 

diferencias 

significativas en la 

OA. Todos los BPTB 

presentaron 

degeneración 

aparente 

radiológicamente 
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Los injertos de 

tendón 

cuádriceps no 

hacen que los 

pacientes 

tengan un 

resultado 

subjetivo inferior 

después de la 

ACLR  

que los 

injertos de 

isquiotibiales: 

estudio 

aleatorizado de 2 

años 

 

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 

clínicos 

subjetivos, la 

morbilidad del 

sitio donante, 

la estabilidad 

objetiva de la 

rodilla y la 

función de la 

rodilla después 

del ACLR con 

autoinjertos de 

QT y HT 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una 

reconstrucción del 

LCA con 

diferentes plastias 

(HT y QT) 

dependiendo del 

grupo al que 

formaban. 

Después de esta se 

sometieron a un 

proceso de 

rehabilitación la 

cual fue 

supervisada por 

un fisioterapeuta 

durante tres 

meses. Se 

realizaron 

valoraciones al 

año y a los 2 años 

de la 

reconstrucción de 

la plastia.  

-Se valoró el 

resultado 

clínico 

subjetivo 

mediante la 

puntuación 

IKDC, KOOS 

Y la 

puntuación 

Kujala 

-Se valoró la 

estabilidad 

objetiva de la 

rodilla 

mediante un 

artrómetro KT-

1000 y la 

prueba de 

cambio de 

pivote 

- Se valoró la 

morbilidad de 

la zona 

mediante la 

puntuación de 

problemas 

funcionales 

relacionados 

con el sitio 

donante 

después de 

ACLR” 

-Se valoró la 

función de la 

rodilla 

relacionada 

con el deporte 

mediante la 

escala Tegner.  

-Se valoró la 

función 

muscular con 

el SLH 

comparándolo 

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 

valoración. 

-No hubo diferencias 

significativas en la 

funcionalidad de la 

rodilla entre ambos 

grupos, aunque sí que 

hubo mejoría desde el 

preoperatorio en los 

años 1 y 2. 

-Se observaron 

diferencias 

significativas en la 

prueba del SLH 

donde se valoraba la 

función muscular, la 

simetría entre ambos 

miembros y se 

observó que el grupo 

de HT tuvo una 

simetría 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 volvió a 

romper el LCA y 4 

pacientes fueron 

operados por cíclope. 

En el grupo HT un 

paciente se volvió a 

romper el LCA, tres 

fueron operados por 

cíclope y otro 

paciente fue operado 

de menisco. 
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Ensayo clínico 

aleatorizado que 

compara 

reconstrucciones 

de LCA con 

tendón rotuliano, 

tendón 

isquiotibial y 

doble haz.  

Mohtadi NG 

et Chan DS, 

2019. 

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 

habían sufrido 

una 

reconstrucción 

de LCA hacía 

cinco años 

dependiendo 

del grupo al 

que pertenecen 

según la plastia 

que tienen.  

Los pacientes se 

sometieron 

aleatoriamente a 

una 

reconstrucción de 

LCA y fueron 

sometidos a un 

programa de 

seguimiento 

donde se 

realizaron 

evaluaciones al 

año, a los dos años 

y a los cinco años 

después de la 

operación. 

-Se utilizó la 

puntuación de 

calidad de vida 

del ligamento 

cruzado 

anterior (ACL-

QOL)  

-Se utilizó la 

escala Tegner 

para valorar la 

actividad  

Se utilizó la 

puntuación 

IKDC para 

realizar una 

evaluación 

subjetiva 

-Se utilizó la 

escala de 

Cincinnati para 

valorar la 

calificación 

ocupacional  

Se utilizó el 

SLH para 

valorar las 

diferencias de 

estabilidad 

entre ambas 

rodillas. 

-Se evaluaron 

las rupturas 

traumáticas 

completas y los 

desgarros 

parciales, los 

fallos del 

injerto y 

rupturas de 

LCA 

contralateral 

-Se utilizó la 

prueba de 

Lachman, la 

prueba del 

cambio de 

pivote y la 

prueba de 

cajón anterior 

para valorar la 

estabilidad 

estática 

-Se evaluó el 

rango de 

movimiento 

-Las puntuaciones 

ACL-QOL fueron 

aumentando a cada 

año, pero no hubo 

diferencias 

significativas entre 

cada grupo 

- Los grados de 

cambio de pivote 

fueron similares entre 

todos los grupos, pero 

entre los 2 y 5 años 

hubo una tendencia a 

favor de la 

reconstrucción del 

BPTB. 

-La puntuación IKDC 

no difirió 

significativamente 

entre los grupos a los 

5 años.  

-Ningún paciente 

tuvo un déficit de 

extensión pasiva 

menor de 3 a los 5 

años. No hubo 

diferencias 

significativas en los 

grupos para la flexión 

pasiva.  

-En la prueba de salto 

a una pierna, el grupo 

BPTB demostró un 

porcentaje mayor de 

similitud con la 

rodilla contralateral a 

los 5 años. No se 

encontraron 

diferencias 

significativas entre 

los grupos. 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas en la 

puntuación de 

Cincinnati en cuanto 

a la valoración 

ocupacional  

-No hubo diferencias 

significativas en la 

escala Tegner para 

los pacientes que 

habían regresado al 

nivel de actividad 

previo a la lesión.  
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mediante un 

goniómetro de 

brazo largo  

-Se evaluó el 

dolor de 

rodillas (leve, 

moderado o 

severo) 

-La cantidad de 

pacientes que 

regresaron al nivel de 

actividad anterior 

aumento de 1 a 2 

años, pero de 2 a 5 

años disminuyó para 

el BPTB, se mantuvo 

para el HT y aumento 

para el grupo de 

doble haz.  

-Hubo mayor número 

de pacientes en el 

grupo BPTB que 

informaron dolor en 

las rodillas de 

moderado a intenso a 

los 5 años. 

-En el grupo de 

BPTB hubo menos 

desgarros de LCA 

operados que en HT. 
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TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO 

TIPO DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

AL  

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

El tipo de 

autoinjerto afecta 

a la fuerza 

muscular y al 

rendimiento en el 

salto tras ALCR. 

Un ensayo 

controlado 

aleatorizado que 

compara 

autoinjertos de 

tendón rotuliano 

y tendón 

isquiotibial con 

rehabilitación 

estándar o 

acelerada. 

Cristiani R et 

al., 2021. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

 

Muestra  

(n=160) 

 

Grupo 

BPTB 

estándar 

(n=40) 

 

Grupo 

BPTB 

acelerado 

(n=40) 

 

Grupo HT 

estándar 

(n=40) 

 

Grupo HT 

acelerado 

(n=40) 

El objetivo del 

estudio fue 

evaluar y 

comparar los 

cambios en la 

fuerza del 

cuádriceps y 

los 

isquiotibiales y 

el rendimiento 

de la prueba 

“Single leg-

hop” durante 

los primeros 24 

meses 

postoperatorio

s en pacientes 

operados de 

LCA con HT o 

con BPTB con 

rehabilitación 

tanto estándar 

como 

acelerada.  

Los pacientes se 

sometieron a una 

ACLR y fueron 

sometidos a un 

programa de 

rehabilitación. 

Estos fueron 

divididos en 4 

grupos 

dependiendo de si 

habían sido 

operados con 

plastia de 

isquiotibial o de 

tendón rotuliano y 

dependiendo de si 

su rehabilitación 

fue estándar o 

acelerada. Se 

realizaron 

evaluaciones de 

fuerza de 

cuádriceps e 

isquiotibiales y 

SLH antes de la 

operación, a los 

4,6,8,12 y 24 

meses de la 

operación. Se 

sometieron a un 

programa de 

rehabilitación 

donde se traban 

durante 2-3 días 

por semana. 

-Para medir la 

fuerza 

isocinética 

concéntrica se 

utilizó el 

Blodex System 

3 donde se 

midió tanto 

isquiotibiales y 

cuádriceps 

bilateralmente 

a 90º. 

-Se realzó la 

prueba SLH 

(single leg-

hop) para 

valorar la 

distancia de 

salto y la 

capacidad de 

aterrizaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

-En la fuerza del 

cuádriceps se observó 

como el grupo BPTB 

mostró una diferencia 

significativa a los 

4,6,8 y 12 meses en 

comparación con el 

grupo HT. A los 24 

meses no hubo 

diferencias 

significativas. No se 

encontraron 

diferencias 

significativas entre el 

grupo estándar y el 

grupo acelerado. 

-En la fuerza de 

isquiotibiales se 

observó como el 

grupo HT mostró un 

índice de simetría 

inferior en todos los 

seguimientos en 

comparación con el 

grupo BPTB. No se 

encontraron 

diferencias 

significativas en el 

grupo acelerado y 

estándar. 

-En la prueba de salto 

a una pierna se 

observó una menor 

simetría 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 

estándar y el grupo 

acelerado.  
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Los autoinjertos 

de tendón de 

cuádriceps e 

isquiotibiales en 

la ALCR 

producen 

resultados 

comparativament

e buenos en un 

ensayo 

prospectivo, 

aleatorizado y 

controlado.  

Horstmann H 

et al., 2022.  

Ensayo 

prospectivo 

aleatorizado. 

 

Muestra 

(n=51) 

 

Grupo QT 

(n=27) 

 

Grupo HT 

(n=24) 

El objetivo de 

este estudio fue 

analizar si se 

observaban 

diferencias en 

los resultados 

funcionales en 

los pacientes 

que habían 

sido sometidos 

a una ACLR 

dependiendo 

de que tipo de 

plastia tengan. 

Los pacientes se 

sometieron a una 

ACLR y se 

dividieron en dos 

grupos, los 

pacientes 

operados con QT 

y los pacientes 

operados con HT. 

Ambos grupos 

fueron sometidos 

a un programa de 

rehabilitación de 

tres semanas con 

carga parcial, 

rango de 

movimiento 

completo y sin 

ortesis. Los 

pacientes fueron 

evaluados en el 

preoperatorio, a 

los 3,6,12 y 24 

meses después de 

la cirugía. 

-Cada 

evaluación los 

pacientes 

rellenaron el 

formulario de 

evaluación del 

Comité 

Internacional 

de 

Documentació

n de la Rodilla 

(IKDC) y la 

puntuación de 

Lysholm para 

valorar de 

forma 

subjetiva.   

-La laxitud 

articular se 

midió 

mediante la 

prueba 

máxima 

manual o Pivot 

shift.  

 

-Se midió la 

fuerza para la 

extensión y la 

flexión 

mediante los 

artrómetros 

KT- 1000 y el 

Articómetro.  

-Para 

determinar la 

fuerza máxima 

se utilizó una 

valoración 

mediante 

“CON-TREX” 

-Aunque hubo mejora 

significativa durante 

cada evaluación en 

las puntuaciones 

IKDC, Lysholm, 

inestabilidad 

anteroposterior o 

Pivot shift a los dos 

años del seguimiento, 

no se observaron 

diferencias 

significativas entre 

los dos grupos.  

-No se detectó 

diferencia 

significativa en la 

vuelta al trabajo o al 

deporte en ambos 

grupos.  

-No se observaron 

diferencias 

significativas en la 

extensión y en la 

flexión de rodilla en 

ambos grupos 

-Ambas técnicas 

quirúrgicas dan como 

resultado una 

reconstrucción de 

LCA firme sin 

elongación 

significativa a los 24 

meses. 

-En el grupo HT hubo 

una rotura y en el 

grupo QT hubo 3 

pero no hubo 

diferencias 

significativas.  

 

 

Efectos de los 

tipos de 

autoinjerto sobre 

la fuerza 

muscular y la 

capacidad 

funcional en 

pacientes 

sometidos a 

reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior: 

Un ensayo 

Sinding KS 

et al., 2020. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

 

Muestra 

(n=150) 

 

Grupo QT 

(n=50) 

 

Grupo HT 

(n=50) 

 

Grupo 

saludable 

(n=50) 

 

 

El objetivo de 

este estudio fue 

investigar los 

efectos del 

autoinjerto de 

semitendinoso 

y gracias vs los 

efectos de 

cuadricipital 

sobre la fuerza 

muscular y la 

capacidad 

funcional del 

músculo al año 

Los pacientes se 

sometieron a la 

ACLR y 

posteriormente 

entraron en un 

programa de 

rehabilitación el 

cual duraba 12 

meses. Se realizó 

una sola 

evaluación al año 

de la 

reconstrucción de 

la plastia además 

-La fuerza 

muscular de 

extensión y de 

flexión de 

rodilla se 

valoró 

mediante un 

dinamómetro 

isocinético 

“Humac 

Norm” 

-Los pacientes 

realizaron el 

“single leg-

-Los pacientes con 

autoinjerto HT 

mostraron un 

deterioro de la fuerza 

muscular tanto en 

flexión como en 

extensión en 

comparación con el 

grupo control, 

mientras que el grupo 

QT solo mostró 

deterioro en la 

extensión comparado 

con el grupo control. 
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controlado 

aleatorizado. 

de la 

reconstrucción 

de LCA y 

comparar los 

resultados con 

controles 

saludables. 

 

 

 

 

de la valoración 

preoperatoria.   

hop” para 

valorar la 

capacidad 

funcional de la 

rodilla. 

-Se utilizó la 

puntuación 

IKDC para 

obtener un 

resultado 

subjetivo de 

cada paciente.  

Se observó una 

menor fuerza de 

extensión en el grupo 

QT que en el HT. La 

fuerza de la pierna 

contralateral no 

difirió en los tres 

grupos. En cuanto a la 

flexión el grupo HT 

mostró menor fuerza 

que el grupo QT. 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas en 

cuanto a la capacidad 

funcional entre el 

grupo QT y HT y 

grupo control.  

-Se observó un 

aumento en la 

percepción subjetiva 

de los pacientes con 

plastia desde la 

valoración 

preoperatoria hasta la 

valoración al año, 

pero no hubo 

diferencias 

significativas entre 

ambas.  
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TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO 

TIPO DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

AL  

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

Comparación 

entre el injerto de 

tendón rotuliano 

y el injerto de 

tendón 

semitendinoso-

grácil en 

pacientes 

sometidos a 

reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior 

asistida por 

artroscopia.  

Shair NA et 

al., 2021. 

Ensayo 

prospectivo 

comparativo. 

Muestra 

(n=60) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=30) 

 

Grupo HT 

(n=30) 

 

El objetivo de 

este estudio fue 

comparar la 

estabilidad de 

la rodilla 

después de la 

cirugía, las 

funciones de la 

rodilla, la 

morbilidad de 

la zona 

relacionada 

con en el 

injerto y el 

rango de 

movimiento 

comparando 

estos dos tipos 

de plastia.  

Los pacientes se 

sometieron a una 

ACLR y fueron 

divididos en dos 

grupos 

dependiendo de si 

pertenecían al 

autoinjerto BPTB 

o al autoinjerto 

HT. Después de 

esto los pacientes 

comenzaron su 

propio tratamiento 

y se les fue 

supervisando 

durante el 

proceso. Las 

pruebas de 

resultados se 

realizaron al final 

de los 6 meses y al 

año después de la 

cirugía.  

-El rango de 

movimiento en 

supino se 

midió con 

goniómetro, 

derrame, 

sensibilidad de 

la zona 

articular y 

patelofemoral.  

-La estabilidad 

se midió con la 

prueba de 

Lachman, la 

prueba del 

cajón anterior 

y la prueba del 

pivot shift.  

-La laxitud 

ligamentosa se 

calificó como o 

1+ (0 a 2 mm), 

2+ (3 a 5 mm), 

3+ (6 a 9 mm), 

4+ (>10 mm). 

-Se utilizó el 

“single leg-

hop” para 

valorar la 

funcionalidad. 

-Se utilizó la 

escala 

analógica 

(VAS) para el 

dolor 

-No se observan 

diferencias 

significativas en 

cuanto al rango de 

movimiento en 

ambos grupos.  

-No se observan 

diferencias 

significativas en 

cuanto a la 

estabilidad entre 

ambos grupos. 

-No se observan 

diferencias 

significativas en la 

funcionalidad entre 

ambos grupos 

-No se observan 

diferencias 

significativas en la 

laxitud ligamentosa 

en ambos grupos 

-Se observan que en 

el grupo BPTB 

presentaron dolor 

patelofemoral a los 6 

meses de la operación 

comparado con el 

grupo HT.  

-Se observa que en el 

grupo BPTB hay 

mayor morbilidad al 

año comparado con el 

grupo HT. 

No hay diferencia 

en el resultado de 

la reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior 

con "tendón 

rotuliano versus 

injerto de 

semitendinosus 

grácil con 

inserción 

preservada": Un 

ensayo clínico 

aleatorizado 

Gupta R et 

al., 2019. 

Ensayo 

prospectivo 

comparativo.  

Muestra 

(n=160) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=80) 

 

Grupo 

HTPI 

(semitendi

noso grácil 

con 

inserción 

tibial 

preservada 

(n=80) 

El objetivo de 

este estudio fue 

comparar el 

resultado del 

ACLR entre 

ambos injertos. 

Los pacientes se 

sometieron a una 

ACLR y fueron 

divididos en 

grupos 

dependiendo de si 

habían sido 

operados con el 

autoinjerto HTIP 

o con el 

autoinjerto BPTB. 

Después de esto, 

los atletas se 

sometieron al 

mismo programa 

de rehabilitación 

-Se utilizó la 

medición de 

KT-1000 para 

valorar la 

translación 

anterior de la 

tibia. 

-Se evaluó el 

estado 

funcional de 

los pacientes 

mediante las 

puntuaciones 

WOMAC Y 

Lysholm.  

-No hubo diferencias 

significativas en 

cuanto a la laxitud de 

la rodilla entre los dos 

injertos.  

-No hubo diferencias 

significativas ente 

ambos grupos en 

cuanto al estado 

funcional a los 6, 12 y 

24 meses.  

-Los atletas con 

autoinjerto BPTB 

tardaron un mes 

menos en volver a su 
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durante 6 meses. 

Se realizaron 

evaluaciones 

preoperatorias, a 

los 6,12 y 24 

meses de la 

operación.  

-Se evaluó el 

dolor mediante 

la escala visual 

analógica 

(EVA)  

práctica deportiva de 

forma natural.  

-No hubo diferencias 

significativas en 

cuanto al dolor entre 

ambos grupos, pero 

en el grupo BPTB fue 

superior a lo largo de 

todas las 

evaluaciones.  

-Hay un caso de 

osificación del 

tendón rotuliano 

después de la 

reconstrucción 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 comparación con 

el autoinjerto BPTB. 

Resultado 

funcional del 

autoinjerto de 

tendón rotuliano 

sin implante óseo 

frente al 

autoinjerto de 

isquiotibiales en 

la reconstrucción 

artroscópica del 

ligamento 

cruzado anterior: 

Un estudio 

prospectivo. 

Tua Lubis 

AM et al., 

2021. 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo. 

Muestra 

(n=37) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=12) 

 

Grupo HT 

(n=25) 

El objetivo es 

comparar el 

resultado 

funcional a 

corto plazo de 

los pacientes 

sometidos a 

reconstrucción 

del LCA con 

BPTB fijado 

mediante la 

técnica de 

fijación press-

fit (sin 

implante) con 

la 

reconstrucción 

del LCA con 

injerto de HT 

fijado con 

implante. 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Todos 

fueron sometidos 

al mismo cuidado 

y tratamiento de 

fisioterapia. Se 

realizaron 

evaluaciones 

antes de la 

operación, al mes 

1, 3 y 6 después de 

la cirugía. 

-Se evaluó la 

laxitud anterior 

de la rodilla 

midiendo la 

traslación 

anterior a 30º 

de flexión con 

un rolímetro y 

comparándola 

con la 

contralateral.  

-Se evaluó el 

resultado 

funcional 

mediante el 

uso de la 

IKDC, Tegner 

Lysholm y 

KOOS.  

 

-No hubo diferencias 

significativas entre 

ambos grupos en la 

medición del 

rolímetro. 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas en las 

puntuaciones IKDC, 

Tegner-Lysholm o 

KOOS. 
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TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO 

TIPO DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

AL  

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

Comparación de 

injertos de tendón 

isquiotibial y 

rotuliano en la 

reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior: 

Un estudio 

prospectivo 

aleatorizado.  

Stanczak K et 

al., 2018. 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado. 

Muestra 

(n=100) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=50) 

 

Grupo HT 

(n=50) 

 

 

 

 

El objetivo de 

este estudio fue 

comparar los 

dos métodos 

quirúrgicos de 

reconstrucción 

de LCA (HT y 

BPTB) e 

identificar las 

diferencias en 

los resultados.  

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

tipo de autoinjerto 

que había sido 

aplicado. Todos 

los pacientes se 

sometieron a un 

programa de 

rehabilitación 

estándar, donde se 

sometieron a 

fisioterapia 

durante tres días a 

la semana en las 

primeras 6 

semanas 

postoperatorias. 

Se informa hasta 

los 6 meses donde 

vuelven a la 

práctica deportiva. 

Se realizaron 

evaluaciones tanto 

antes de la 

operación como al 

mes 1.3.6. y 12 

después de esta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Se utilizó el 

cuestionario de 

puntuación de 

Kujala para 

valorar el dolor 

anterior de 

rodilla 

-Se utilizó la 

escala de 

Tegner para 

valorar el nivel 

de actividad 

del paciente  

-Se utilizó la 

puntuación 

KOOS para 

valorar la 

función de 

rodilla. 

 

-No hubo diferencias 

significativas en la 

puntuación Kujala 

entre ambos grupos 

en cuanto al dolor. Sí 

que se observó 

mejora en 

comparación con la 

evaluación 

preoperatoria.  

-Se observaron que el 

grupo HT tuvo una 

mejora significativa 

en la escala Tegner 

para valorar el nivel 

de actividad del 

paciente, pero no en 

el grupo BPTB. 

-No se observaron 

diferencias 

significativas en 

cuanto al dolor en 

ambos grupos a los 

12 meses en la 

puntuación KOOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación por 

RMI con 

contraste de la 

cicatrización del 

autoinjerto de 

LCA de hueso-

tendón rotuliano-

hueso e 

isquiotibiales en 

humanos.  

Curtis Covey 

D et al., 

2021. 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado. 

Muestra 

(n=73) 

 

Grupo HT 

(n=42) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=31)  

El objetivo de 

este estudio fue 

determinar el 

patrón y el 

momento de 

revascularizaci

ón del 

autoinjerto 

después de la 

ACLR. 

También se 

estudió la 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Los 

pacientes se 

sometieron a 

estudios con 

-Se utilizó la 

resonancia 

magnética 

realzada con 

contraste para 

valorar la 

revascularizaci

ón de la plastia. 

-Se realizaron 

las pruebas de 

Lachman y 

Pivot Shift 

-No se observaron 

diferencias 

significativas entre el 

grado de mejora de la 

vascularización entre 

el autoinjerto HT y 

BPTB. Sí que se 

observó que a los 6 

meses hubo un mayor 

realce medio de los 

injertos HT en 
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cicatrización 

de los 

autoinjertos 

mediante 

resonancia 

magnética.  

resonancia 

magnética 

coronal, axial y 

sagital a los 3,6,9 

y 12 meses de la 

operación.  

para valorar si 

había habido 

desgarros del 

injerto.  

comparación con los 

injertos BPTB 

-Todos los pacientes 

del estudio habían 

reanudado sus 

actividades normales 

de la vida diaria, sin 

casos de inestabilidad 

funcional, excepto 1 

paciente que sufrió un 

desgarro traumático 

del injerto de LCA 

 

Comparación de 

autoinjertos de 

tendón rotuliano 

frente a 

isquiotibiales 

para la 

reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior 

en población 

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 

clínicos de los 

injertos de 

BPTB y los 

injertos de HT 

de cuatro hilos 

para la 

reconstrucción 

del LCA 

durante un año 

en la población 

india. 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Se 

realizó una 

rehabilitación 

constante para 

todos los 

pacientes con una 

alta tasa de 

seguimiento. Se 

evaluó a los 

pacientes en el 

preoperatorio, a 

los 14 días, 6 

semanas. 3 meses. 

6 meses y 1 año.  

-La evaluación 

de la 

inestabilidad 

completa de 

los pacientes se 

realizó con la 

prueba de 

Lachman, 

cajón anterior 

y Pivot Shift.  

-El progreso 

funcional se 

evaluó 

mediante la 

puntuación de 

Lyshol, y 

Cincinnati.  

- Los puntajes de 

evaluación de 

seguimiento a los 14 

días, 6 semanas y 3 

meses fueron 

similares, sin 

diferencias 

estadísticamente 

significativas entre 

los dos grupos. A los 

6 meses en la 

puntuación 

Cincinnati no se 

mostraron diferencias 

significativas entre 

ambos grupos, pero sí 

que se vio que en la 

actividad de carrera el 

grupo BPTB fue 

menor que el grupo 

HT, lo que significa 

que se desempeñó 

mejor el grupo HT 

para correr, siendo 

estadísticamente 

significativo.  

- En cuanto a la 

puntuación del dolor, 

fue ligeramente 

superior en el grupo 

BPTB que en el 

grupo HT. Al año no 

hubo diferencias 

entre ambos grupos 

-No hubo diferencias 

significativas en la 

puntuación Lysholm 

ni a los 6 meses ni al 

año.  
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Evaluación 

clínica 

prospectiva y 

aleatorizada del 

autoinjerto de 

tendón 

isquiotibial frente 

al de tendón 

rotuliano para la 

reconstrucción 

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 

específicament

e los resultados 

de la 

reconstrucción 

del LCA con 

HT o con 

BPTB en 

jugadores de 

fútbol.  

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Ambos 

grupos de 

pacientes se 

sometieron al 

mismo protocolo 

de fisioterapia. Se 

evaluó a los 

pacientes a los dos 

años de la ACLR. 

-Se utilizó la 

Cincinnati 

Knee Rating 

System26 y la 

International 

Knee 

Documentatio

n Comitee3 y 

Lysholm 19 

como medida 

de evaluación 

funcional 

subjetiva  

- Se utilizó la 

prueba de 

Lachman, 

cambio de 

pivote o cajón 

anterior para 

valorar de 

forma objetiva 

el estado de la 

rodilla. 

  

 

-No hubo diferencias 

significativas en las 

escalas de valoración 

subjetiva entre los 

diferentes tipos de 

plastia. 

- No hubo diferencias 

significativas en la 

valoración 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 

que padecieron dolor, 

mientras que en el 

grupo HT hubo 

solamente 7 

-No hubo diferencias 

significativas en 

cuanto a la 

tendinopatía 

rotuliana. 

-Mayor número de 

pacientes del grupo 

HT que sufrieron 

tendinopatía 

isquiotibial en 

comparación 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. 



 
 

45 
 

TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO 

TIPO DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

AL  

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

El Autoinjerto de 

Semitendinoso 

Cuádruple 

Demuestra una 

Estabilidad 

Equivalente a la 

Reconstrucción 

del Ligamento 

Cruzado Anterior 

con Autoinjerto 

de Tendón 

Rotuliano: 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado en 

atletas de 24 años 

o menos. 

Smith PA et 

al., 2020. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado.  

Muestra 

(n=64) 

 

 

Grupo 

BPTB 

(n=32) 

 

Grupo HT 

(n=32) 

El objetivo de 

este estudio fue 

determinar la 

ACLR 

utilizando HT 

o BPTB en una 

población 

atlética de 24 

años o menos. 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Tras la 

ACLR los 

pacientes fueron 

sometidos al 

mismo protocolo 

de rehabilitación. 

Se realizaron 

evaluaciones tanto 

antes de la cirugía 

como a las 6 

semanas, 6 meses, 

12 meses y 24 

meses. La escala 

EVA se pasó con 

mayor frecuencia 

tras la operación, 

siendo al día 

1,2,3,7,14,21 y 28. 

-Se utilizó el 

KT-1000 para 

medir la fuerza 

muscular.  

-Se utilizó el 

IKDC, el 

KOOS, la 

escala de 

actividad de 

Marx, SF 12 y 

la EVA para 

valorar la 

rodilla de 

forma 

subjetiva  

 

-Se encontraron 

diferencias 

significativas en las 

pruebas de fuerza 

máxima manual a las 

6 semanas y al año 

-No se observaron 

diferencias 

significativas en los 

cuestionarios de 

valoración subjetiva. 

Se observó que en 

preguntas específicas 

de IKDC como la 

capacidad de 

arrodillarse o en la 

KOOS sobre 

arrodillarse, la 

práctica de deporte y 

la recreación de 

actividades se 

observó que el grupo 

BPTB tuvo 

significativamente 

mayor dolor o 

dificultad. 

-A los 2 y 7 días el 

grupo BPTB obtuvo 

una puntuación más 

alta en la escala EVA 

en comparación 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 

tendón del 

cuádriceps frente 

a autoinjerto de 

tendón rotuliano 

para la 

reconstrucción 

del LCA 

mediante una 

técnica de 

Barié A et al., 

2020. 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado. 

Muestra 

(n=60) 

 

Grupo QT 

(n=30) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=30) 

 

El objetivo de 

este estudio fue 

comparar los 

resultados de 

10 años 

después de la 

ACLR con 

autoinjertos 

BPTB y QT. 

Además, se 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Los 

pacientes 

-Se utilizó la 

puntuación 

Lysholm y la 

IKDC para 

valorar el 

resultado 

funcional 

subjetivo del 

paciente.  

-Un paciente BPTB 

sufrió una rotura. Dos 

pacientes sufrieron 

una rotura de LCA 

contralateral. 

Durante el primer 

año, tres pacientes del 

grupo BPTB y un 

paciente del grupo 

QTB fueron operados 
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fijación: 

estabilidad, 

función y retorno 

al nivel deportivo 

comparables, 

pero menor 

morbilidad de la 

zona donante en 

atletas después de 

10 años. 

 realizó una 

comparación a 

corto plazo (1 

año) de este 

estudio. 

siguieron el 

mismo protocolo 

postoperatorio. Se 

realizaron 

evaluaciones 

preoperatorias, al 

año y a los 10 

años.  

-El nivel de 

actividad se 

calificó 

utilizando la 

escala Tegner 

-La 

satisfacción 

del paciente se 

evaluó con una 

EVA 

-Se informaron 

todas las 

complicacione

s intra y 

postoperatoria

s, así como la 

necesidad de 

reoperaciones.  

-La medición 

de la 

estabilidad 

anteroposterior 

se realizó 

mediante el 

KT-1000. 

-El grado de 

degeneración 

de la rodilla se 

evaluó 

mediante la 

clasificación 

Kellegren-

Lawrence. 

-Se evaluaron 

los túneles 

mediante 

radiografía. 

artroscópicamente 

debido al desarrollo 

del síndrome de 

cíclope que condujo a 

una extensión 

limitada de la rodilla. 

-La puntuación 

Lysholm mostró muy 

buenos resultados en 

ambos grupos de 

pacientes tanto al año 

como a los diez años 

de la operación. 

-En la escala Tegner 

los pacientes en el 

preoperatorio 

mostraron una 

puntuación de 4 

mientras que a lo 

largo de los 10 años la 

media fue de 6. El 

64% de los pacientes 

volvieron al estado 

anterior de la lesión, 

el resto no lo alcanzó.  

-El 84% de los 

pacientes informo de 

una puntuación 

IKDC normal. 

-La medición de la 

traslación anterior de 

rodilla mostró una 

inestabilidad del 97% 

en el preoperatorio, 

pero en las 

evaluaciones 

postoperatorias el 

95% de los pacientes 

fueron estables. 

- Se detectó 

radiológicamente una 

degeneración 

significativa en un 

paciente por grupo. 

No se observó 

ensanchamiento del 

túnel en ningún 

paciente. El 97% de 

todos los pacientes 

estaban muy 

satisfechos con el 

seguimiento final.  

- El análisis 

estadístico no mostró 

diferencias 
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significativas entre 

ambos grupos en 

ningún momento 

-La única diferencia 

significativa entre 

grupos fue en 

términos de 

morbilidad en el sitio 

donante en la 

puntuación IKDC 

para el grupo BPTB 

-la prevalencia de 

dolor postoperatorio 

al arrodillarse y 

ponerse en cuclillas 

fue mayor en el grupo 

BPTB que en el 

grupo QT al año y a 

los 10 años.  

El autoinjerto de 

tendón del 

cuádriceps para 

la reconstrucción 

primaria del 

ligamento 

cruzado anterior 

muestra medidas 

de resultado 

clínicas, 

funcionales e 

informadas por el 

paciente 

comparables, 

pero una 

morbilidad en la 

zona donante 

inferior en 

comparación con 

el autoinjerto de 

tendón 

isquiotibial: Un 

estudio de pares 

emparejados con 

un seguimiento 

medio de 6,5 

años.  

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 

clínicos y 

funcionales, 

así como las 

RPM en 

pacientes que 

se sometieron a 

una ACLR 

utilizando un 

autoinjerto de 

tendón del 

cuádriceps o el 

tendón de 

isquiotibial. 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Ambos 

grupos realizaron 

un programa de 

rehabilitación 

estandarizado, 

centrándose en la 

mejora temprana 

del rango de 

movimiento y 

control del dolor. 

El tiempo de 

seguimiento 

osciló entre 60 y 

105 meses, con un 

tiempo medio de 

seguimiento de 

78,9 ± 13,6 meses. 

-Se utilizó la 

escala 

Lysholm y 

Tegner para 

valorar la 

actividad. 

-Se utilizó la 

escala EVA 

para evaluar el 

dolor.  

-Se utilizó la 

puntuación 

IKDC y la 

puntuación 

KOOS  

-El dolor 

anterior de 

rodilla se 

evaluó 

mediante el 

cuestionario de 

Shelabourne y 

Trumper 

-El resultado 

cosmético con 

la puntuación 

POSAS.  

-Se utilizó el 

artrómetro de 

rodilla KLT 

para valorar la 

laxitud de la 

rodilla 

-Se utilizó 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 

puntuación 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 

práctica deportiva. 

-El tipo de injerto no 

afectó 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 más pacientes 

en el grupo HT que 

presentaron déficits 

sensoriales 

persistentes, 

entumecimiento o 
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para 

determinar la 

función y la 

fuerza de la 

rodilla. 

-Se calculó el 

Limb 

Symmetry 

Index para 

comparar la 

rodilla operada 

con la 

contralateral.  

-Se evaluó el 

estado de la 

cicatriz 

-Se evaluó la 

morbilidad del 

sitio donante 

mediante una 

escala 

subjetiva de 

dolor y/o 

pérdida 

sensorial. 

-Se evaluó el 

área 

hipoestésica 

aplicando un 

ligero toque 

simultáneamen

te en ambas 

piernas y se 

apuntaron los 

resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

irritación que el 

grupo QT.  

-La cicatriz fue 

estadísticamente 

significativa más 

larga en el grupo HT 

que en el grupo QT. 
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TÍTULO  AUTOR Y 

AÑO 

TIPO DE 

ESTUDIO  

TAMAÑO 

MUESTR

AL  

OBJETIVOS INTERVENCIÓ

N Y TIEMPO 

MEDIDAS DE 

RESULTADO  

RESULTADOS  

Estudio clínico 

aleatorizado 

comparativo de la 

reconstrucción 

artroscópica del 

ligamento 

cruzado anterior 

con injertos 

autólogos de 

tendón rotuliano 

y tendón 

isquiotibial.  

Ali H et al., 

2022. 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado. 

Muestra 

(n=72) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=36) 

 

Grupo HT  

(n=36) 

El objetivo de 

este estudio fue 

comparar el 

injerto BPTB 

con el injerto 

HT tras la 

reparación del 

LCA. 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Una vez 

operados 

comenzó el 

seguimiento de los 

pacientes donde 

fueron 

interrogados de 

sus actividades. 

Se recomendaron 

visitas de 

seguimiento 

quincenales. Las 

pruebas de 

resultados se 

llevaron a cabo 

después de 6 

meses y 1 año 

después de la 

cirugía. 

-Se evaluó el 

ROM supino 

mediante 

efusión, 

goniómetro, 

crepitación 

rotuliana-

femoral y 

sensibilidad de 

la línea 

articular.  

-Los pacientes 

se sometieron a 

un examen 

clínico de 

rutina y 

también se 

anotaron las 

complicacione

s relacionadas. 

Se preguntó 

sobre sus 

actividades. 

-Se utilizó la 

puntuación 

IKDC para el 

resultado 

funcional de la 

rodilla a las 6 

semanas, 3 

meses, 6 meses 

y 1 año. 

-Se evaluó la 

intensidad del 

dolor y se 

estableció una 

escala IKDC 

de 0 a 10. 

-No se observaron 

diferencias 

significativas entre 

ambos grupos en 

términos de 

estabilidad clínica, 

rango de movimiento 

y síntomas generales.  

-14 pacientes con 

autoinjerto BPTB no 

pudieron arrodillarse 

en comparación con 7 

pacientes de 

autoinjerto HT. 

-No se observaron 

diferencias 

significativas en 

cuanto al dolor entre 

ambos grupos. 

-Los pacientes BPTB 

tuvieron mayor 

dificultad para doblar 

la rodilla en 

comparación con los 

pacientes HT. 

-El 75% de los 

pacientes BPTB 

pudieron realizar 

actividades 

extenuantes, mientras 

que en el grupo HT 

solamente el 51,6%. 

Comparar el 

resultado 

funcional del 

autoinjerto de 

tendón rotuliano 

y tendón 

isquiotibial para 

la reconstrucción 

del ligamento 

cruzado anterior 

en varones. 

Rajput IM et 

al., 2020. 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado. 

Muestra 

(n=41) 

 

Grupo 

BPTB 

(n=22) 

 

Grupo HT 

(n=19) 

 

 

El objetivo fue 

determinar los 

resultados 

funcionales y 

el estado de 

satisfacción 

del paciente 

después de 

usar el 

autoinjerto 

BPTB y HT 

para la 

reconstrucción 

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Los 

pacientes 

comenzaron el 

protocolo de 

rehabilitación el 

-Se utilizó la 

puntuación 

Lysholm, 

IKDC para 

valorar el 

resultado 

funcional.  

-Se utilizó la 

prueba de 

Lachman para 

valorar la 

estabilidad de 

la rodilla 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas entre 

ambos grupos con 

respecto a las 

puntuaciones IKDC y 

Lysholm. Se encontró 

una diferencia 

significativa en la 

puntuación 

preoperatoria y al año 

de seguimiento. 
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del ligamento 

cruzado 

anterior en 

pacientes 

masculinos. 

primer día 

postoperatorio. Se 

realizaron 

evaluaciones al 

preoperatorio, a 

los seis meses de 

la operación, al 

año y al final del 

seguimiento a los 

dos años. 

-Se evaluó el 

rango de 

movimiento  

-Se evaluó el 

dolor anterior 

de rodilla 

mediante una 

EVA y se 

preguntó la 

satisfacción de 

los pacientes. 

-No se encontraron 

diferencias 

significativas en los 

valores medios de 

falta de extensión y 

flexión, en el 

preoperatorio y en los 

seguimientos. 

-Se encontró mayor 

estabilidad de la 

rodilla en el grupo 

BPTB que en el 

grupo HT  

-No se encontró 

diferencia 

significativa en 

cuanto al grado de 

satisfacción de los 

pacientes 

-El grupo HT sufrió 

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 cirugía 

artroscópica de 

reconstrucción 

del LCA.  

 

J vs V, 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 

rehabilitación.  

Los pacientes 

fueron sometidos 

a una ACLR y 

fueron divididos 

en dos grupos 

dependiendo del 

autoinjerto que 

había sido 

utilizado. Los 

pacientes fueron 

sometidos a un 

mismo protocolo 

de rehabilitación y 

seguimiento a las 

3, 6, 12 semanas y 

6, 9 meses y un 

año y cinco años.  

-Se utilizó la 

IKDC y el 

cuestionario 

KOOS para 

valorar el 

resultado 

funcional.  

-Se utilizó el 

laxometry para 

valorar la 

traslación.  

-Se midió el 

tiempo de 

equilibrio de 

postura a una 

pierna en 

segundos.  

-En el grupo QT se 

encontró debilidad 

del cuádriceps en las 

primeras 3 semanas 

después de cirugía 

que mejoró a las 9 

semanas. No se 

observó debilidad de 

isquiotibiales.  

-En el grupo HT se 

observó debilidad de 

isquiotibiales durante 

las tres primeras 

semanas después de 

la ACLR, que mejoró 

a las 9 semanas.  

-No se encontraron 

diferencias 

significativas.  

 

 

 


