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RESUMEN 

Las lesiones deportivas se encuentran asociadas a la práctica del deporte y pueden afectar su desarrollo habitual y el fun-
cionamiento del área lesionada. Estas lesiones pueden ser causadas en músculos, hueso, cartílago, tendones, ligamentos, 
etc. La lesión de ligamento cruzado anterior (LCA) es la más frecuente en la rodilla y representa uno de los procedimientos en 
ortopedia deportiva realizados con mayor frecuencia. Cuando este ligamento se desgarra, la cirugía de reconstrucción es la 
mejor opción en la restauración de la estabilidad y la funcionalidad de la rodilla. En consecuencia, el propósito de la presente 
investigación es plasmar algunas generalidades acerca de la reconstrucción del ligamento cruzado anterior y las principales 
técnicas mínimamente invasivas de esta intervención. La metodología empleada es una revisión bibliográfico – documental. 
El avance en las técnicas mínimamente invasivas en la reconstrucción del LCA ofrece una gran cantidad de ventajas que 
superan sus complicaciones, sobre todo, si se compara con la cirugía abierta, donde supera los beneficios. Entre las prin-
cipales técnicas mínimamente invasivas en la reparación del LCA se encuentran: la reconstrucción mediante un doble haz, 
reconstrucción anatómica y la técnica convencional transtibial. La técnica de reconstrucción del ligamento cruzado anterior 
(LCA) all-inside también ha cobrado popularidad y se considera un avance en el tratamiento de esta lesión, proporcionando 
buenos resultados clínicos posoperatorios, con una supervivencia del injerto a mediano y largo plazo. A pesar de las mejo-
ras aportadas por el uso de tecnologías de última generación y la mejora de las técnicas de reconstrucción ligamentaria de 
lesiones deportivas, resulta fundamental continuar estudiando e investigando esta área con un mayor seguimiento.

Palabras clave: Lesiones, Deporte, Reconstrucción, Ligamento, Técnica. 

ABSTRACT

Sports injuries are associated with the practice of sports and can affect the normal development and functioning of the 
injured area. These injuries can be caused in muscles, bones, cartilage, tendons, ligaments, etc. Anterior cruciate ligament 
(ACL) injury is the most common injury in the knee and represents one of the most frequently performed sports orthopedic 
procedures. When this ligament is torn, reconstruction surgery is the best option for restoring the stability and functionality 
of the knee. Consequently, the purpose of this research is to present some generalities about anterior cruciate ligament 
reconstruction and the main minimally invasive techniques for this intervention. The methodology used is a bibliographical-
-documentary review. The advance in minimally invasive techniques in ACL reconstruction offers a large number of advan-
tages that outweigh its complications, especially when compared to open surgery, where it outweighs the benefits. Among 
the main minimally invasive techniques in ACL repair are: double-bundle reconstruction, anatomical reconstruction and the 
conventional transtibial technique. The all-inside anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction technique has also gained 
popularity and is considered a breakthrough in the treatment of this injury, providing good postoperative clinical results, 
with medium- and long-term graft survival. Despite the improvements brought about by the use of cutting-edge technolo-
gies and the improvement of ligament reconstruction techniques for sports injuries, it is essential to continue studying and 
researching this area with greater follow-up.

Keywords: Injuries, Sport, Reconstruction, Ligament, Technique.

RESUMO

As lesões desportivas estão associadas à prática desportiva e podem afetar o normal desenvolvimento e funcionamento 
da zona lesada. Estas lesões podem ser provocadas nos músculos, ossos, cartilagens, tendões, ligamentos, etc. A lesão 
do ligamento cruzado anterior (LCA) é a lesão mais comum no joelho e representa um dos procedimentos ortopédicos 
desportivos mais frequentemente realizados. Quando este ligamento se rompe, a cirurgia de reconstrução é a melhor op-
ção para restaurar a estabilidade e a funcionalidade do joelho. Assim, o objetivo desta investigação é apresentar algumas 
generalidades sobre a reconstrução do ligamento cruzado anterior e as principais técnicas minimamente invasivas para 
esta intervenção. A metodologia utilizada é uma revisão bibliográfica-documental. O avanço das técnicas minimamente 
invasivas na reconstrução do LCA oferece um grande número de vantagens que superam as suas complicações, prin-
cipalmente quando comparadas com a cirurgia aberta, onde estas superam os benefícios. Entre as principais técnicas 
minimamente invasivas na reparação do LCA estão: a reconstrução com duplo feixe, a reconstrução anatómica e a téc-
nica transtibial convencional. A técnica de reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA) all-inside também ganhou 
popularidade e é considerada um avanço no tratamento desta lesão, proporcionando bons resultados clínicos pós-opera-
tórios, com sobrevida do enxerto a médio e longo prazo. Apesar das melhorias trazidas pela utilização de tecnologias de 
ponta e pelo aperfeiçoamento das técnicas de reconstrução ligamentar em lesões desportivas, é fundamental continuar 
a estudar e investigar esta área com maior acompanhamento.

Palavras-chave: Lesões, Desporto, Reconstrução, Ligamento, Técnica.
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Introducción 

La participación en deportes siempre se en-
cuentra asociada con riesgo de lesión, de 
hecho, es la causa más común de lesiones 
tratadas en el hospital en adolescentes y 
adultos jóvenes, y existe cierta evidencia de 
que las tasas de lesiones a nivel de pobla-
ción están aumentando. Las lesiones depor-
tivas pueden ocurrir a los participantes en to-
das las formas de deporte, desde el deporte 
de élite/profesional hasta el deporte compe-
titivo en clubes/universidades/escuelas, el 
deporte escolar y una variedad de progra-
mas de actividad física y acondicionamiento 
físico que generalmente se llevan a cabo por 
razones sociales y de salud. Las lesiones 
deportivas pueden afectar a casi cualquier 
estructura o tejido del cuerpo, en particular 
a los huesos, cartílagos, tendones, ligamen-
tos, músculos y cerebro (1).

Las lesiones de los ligamentos se denomi-
nan esguinces. Si bien los ligamentos tienen 
una tolerancia de carga relativamente alta, 
una carga excesiva provocará daños y le-
siones en los ligamentos y otras estructuras 
articulares. Estos pueden variar en grave-
dad desde algún daño tisular con síntomas 
mínimos (primer grado), desgarro parcial 
del ligamento (segundo grado), hasta des-
garro/ruptura completos y separación de 
los extremos dañados del ligamento (tercer 
grado) (2).

Unas de las lesiones deportivas más fre-
cuentes en ligamentos son las lesiones del 
ligamento cruzado anterior (LCA), las cuales 
continúan en aumento entre la población ge-
neral y deportistas que practican fútbol soc-
cer y americano en donde se encuentra 53% 
del total de los casos; la incidencia anual es 
de 70 por cada 100.000 personas. La inci-
dencia de estas lesiones ha ido en aumento 
en mujeres, probablemente por el incremen-
to de la participación deportiva (3).

Tradicionalmente, la reconstrucción del liga-
mento cruzado anterior (RLCA) se realizaba 
mediante un abordaje quirúrgico abierto, 
que implicaba incisiones grandes y una 
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mayor alteración del tejido. No Obstante, 
gracias a los avances en la tecnología mé-
dica y las técnicas quirúrgicas, en la actua-
lidad, la reconstrucción del LCA se realiza, 
preferiblemente, mediante técnicas míni-
mamente invasivas. A lo largo de la histo-
ria, se han desarrollado varias innovaciones 
en la técnica quirúrgica y el hardware para 
combinar la RCLA anatómica con enfoques 
mínimamente invasivos con el propósito de 
reducir la pérdida ósea, el sangrado y el do-
lor y facilitar un programa de rehabilitación 
más rápido (4).

En consecuencia, el propósito de la presente 
investigación es plasmar algunas generalida-
des acerca de la reconstrucción del ligamen-
to cruzado anterior y las principales técnicas 
mínimamente invasivas de esta intervención.

Materiales y Métodos

El desarrollo del presente estudio se basó 
en una investigación de tipo documental 
bibliográfica. Se realizó una búsqueda de 
información utilizando diferentes bases de 
datos, entre las que figuran: PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, 
Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane, 
entre otras. Donde se usaron descriptores 
tales como: “técnicas mínimamente invasi-
vas + reconstrucción ligamentaria”, “lesio-
nes deportivas + lesiones en ligamentos” 
y “técnicas mínimamente invasivas + re-
construcción ligamento cruzado anterior”. 
Para la selección de los resultados se tuvo 
en cuenta el idioma, el cual se consideró el 
español y el inglés, la relevancia, así como 
la correlación temática. Por último, la fecha 
de publicación, la cual estuvo entre 2020 y 
2024, con excepción de algunos registros 
de data más antigua pero que se conside-
raron vigentes y relevantes para el estudio.

El material bibliográfico recolectado con-
sistió en artículos científicos, en general, 
guías clínicas, e-books, ensayos clínicos, 
consensos, protocolos, tesis de posgrado y 
doctorado, noticias científicas, boletines y/o 
folletos de instituciones oficiales o privadas 
de reconocida trayectoria en el ámbito cien-
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tificoacadémico y demás documentos e in-
formaciones, considerados de interés y con 
valor de la evidencia científica a criterio del 
equipo investigador. 

Resultados

La mayoría de las lesiones del LCA son con-
secuencia de la práctica deportiva tras una 
deceleración brusca, salto o cambio de di-
rección. Con frecuencia se producen lesio-
nes asociadas meniscales (50-70%) o del 
cartílago articular. El LCA limita el desplaza-
miento anterior de la tibia e impide la rotación 
interna excesiva de la tibia. Está formado por 
2 fascículos: anteromedial y posterolateral 
(Figura 1) que se denominan de acuerdo a 
su inserción tibial. El fascículo anterior pre-
senta una tensión máxima con el desplaza-
miento anterior de la tibia en flexión (60- 90º) 
y el fascículo posterior en extensión (0-15º).

Figura 1. Anatomía de los fascículos an-
teromedial y posterolateral del LCA

Fuente: Tomado de “Lesiones ligamento-
sas: Ligamentos cruzados anterior y poste-
rior” por Vadillo, P.; Zamora, E., (2014) (5).

Las opciones de tratamiento incluyen el tra-
tamiento conservador, que implica fisiotera-
pia progresiva, educación del paciente sobre 
cómo prevenir la inestabilidad y el uso de una 
rodillera articulada. El tratamiento quirúrgico 
implica la reconstrucción del ligamento des-
garrado mediante un autoinjerto o un aloinjer-
to y la reparación del ligamento cruzado ante-
rior, en la que el ligamento desgarrado se fija 

de nuevo a la tibia o al fémur. La elección del 
tratamiento depende de la gravedad de la le-
sión, otras lesiones en las estructuras asocia-
das, el nivel de condición física y los objetivos 
atléticos del paciente (6).

El nivel funcional del paciente será decisivo 
a la hora de sentar la indicación quirúrgica. 
Está demostrado que los pacientes con un ni-
vel deportivo elevado tienen malos resultados 
funcionales con el tratamiento conservador. 
Por ello el tratamiento conservador está re-
servado para pacientes con comorbilidades 
o con baja demanda funcional. El tratamiento 
debe centrarse en fortalecer la musculatura 
de la rodilla, especialmente el cuádriceps y 
los isquiotibiales. El tratamiento quirúrgico es 
el tratamiento de elección. Sin embargo, con 
la aparición de nuevas técnicas existen mu-
chas posibilidades de tratamiento (5).

La reparación abierta del LCA se realizaba 
con frecuencia en las décadas de 1970 y 
1980 y luego se abandonó debido a las al-
tas tasas de fracaso. Los avances moder-
nos en cirugía artroscópica combinados 
con nuevos conocimientos sobre la fisiopa-
tología de la curación de los ligamentos han 
llevado al desarrollo de nuevas técnicas de 
reparación artroscópica mínimamente inva-
sivas del LCA (7).

En la literatura médica se describen dife-
rentes técnicas quirúrgicas y variantes en la 
reconstrucción del LCA con la finalidad de 
brindar estabilidad funcional a la articulación. 
Debido a la falta de un consenso en la téc-
nica adecuada, la mayoría de los cirujanos 
planean la reconstrucción de LCA con base 
en su experiencia personal, en la evidencia 
disponible y en las tendencias mundiales o 
locales. Los resultados obtenidos en nume-
rosas series de casos, así como en ensayos 
clínicos, reportan un nivel de satisfacción de 
90%, con un retorno a las actividades depor-
tivas en 82 y 63%, que vuelven a un nivel de 
competencia igual previo a la lesión (8).

La clasificación de las LCA resulta clave 
para establecer la gravedad de la lesión y es 
fundamental en la toma de decisión del abor-
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daje. La clasificación de Sherman, (1991) 
describe la ubicación del desgarro del LCA 
y se describe de la siguiente manera: tipo 1 
(lesión por avulsión del LCA desde la par-
te superior de la escotadura femoral); tipo II 
(desgarro a través de la sustancia del tercio 
superior del LCA); tipo III (desgarro de la 
sustancia media); tipo IV (desgarro distal) y 
tipo V (desgarro por avulsión del hueso tibial 
distal). Según esta clasificación, solo se de-
ben reparar los desgarros de tipo I o, even-
tualmente, de tipo II (9).

Esta clasificación fue modificada posterior-
mente por Van Der List y DiFelice, (2016) para 
lesiones completas del LCA donde contem-

Figura 2. Clasificación propuesta por Sherman modificada por DiFelice. Lesiones tipo I 
(a), avulsiones dentro del 10% proximal; las lesiones que comprometen únicamente una 

banda se consideran Ia (b); las tipo II (c) entre 75 y 90% de las fibras proximales; las tipo 
III (d) entre 25 y 75% de las fibras del ligamento; las tipo IV (e) son lesiones distales; las 

tipo V (f) lesiones con avulsión ósea distal

Fuente: Tomado de “Reparación del Ligamento Cruzado Anterior con Utilización de Tutor 
Interno: Técnica Quirúrgica y Revisión de la Literatura” por Zicario et al., (2019) (10).

pla el nivel de la lesión (ver Figura 2). Con-
siderando al LCA en su extensión completa 
como el 100%, las lesiones tipo I correspon-
den a las avulsiones localizadas dentro del 
10% proximal (femoral). La prevalencia de 
estas lesiones en resonancia magnética es 
de aproximadamente 16% y es más frecuen-
te en pacientes mayores de 35 años.18 Las 
lesiones que comprometen únicamente una 
banda se consideran Ia. Las tipo II corres-
ponden al tercio proximal, entre 75 y 90% de 
las fibras proximales; las tipo III al tercio me-
dio, entre 25 y 75% de las fibras del ligamen-
to; las tipo IV son lesiones distales; las tipo V 
son lesiones con avulsión ósea distal (10).

Las reparaciones del ligamento cruzado an-
terior (LCA) están mejor indicadas para pa-
cientes con una lesión aguda del ligamen-
to cruzado anterior proximal con restos de 
ligamento de buena calidad. La selección 
del paciente es fundamental y la clave para 
el éxito de la técnica. A continuación, una 

lista de las indicaciones de la reconstruc-
ción de LCA, según la Academia America-
na de Cirujanos Ortopédicos:

• Se recomienda el tratamiento quirúrgico 
en pacientes adultos activos que prac-
tican deportes o realizan trabajos que 
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requieren girar, detenerse o cambiar de 
dirección de forma brusca, o en quienes 
realizan trabajos manuales pesados. 
Esto incluye a pacientes mayores que 
anteriormente fueron incompatibles con 
una cirugía de LCA. El nivel de activi-
dad, y no la edad, debería determinar si 
debe considerarse una cirugía.

• En niños pequeños o adolescentes con 
desgarros del LCA, una reconstrucción 
temprana conlleva el riesgo de una le-
sión en el cartílago de crecimiento, lo 
que puede derivar en problemas en el 
crecimiento de los huesos. Sin embargo, 
estudios recientes respaldan la recons-
trucción temprana del LCA, ya que retra-
sar el tratamiento puede aumentar la po-
sibilidad de sufrir lesiones en el menisco 
o el cartílago. 

• Un paciente con un desgarro del LCA y 
una inestabilidad funcional significativa 
corre un mayor riesgo de sufrir daños en 
otras áreas de la rodilla y, por lo tanto, 
debería considerar una reconstrucción 
del LCA.

• Es frecuente ver lesiones del LCA com-
binadas con daños en los meniscos, el 
cartílago articular, los ligamentos colate-
rales, la cápsula de la articulación o una 
combinación de lo anterior. La “tríada te-
rrible”, que suele verse en los jugadores 
de fútbol y en los esquiadores, consiste 
en lesiones en el LCA, el ligamento cola-
teral medial (LCM) y el menisco medial. 
Si hay una combinación de lesiones, el 
tratamiento quirúrgico puede ser nece-
sario y, por lo general, deriva en mejores 
desenlaces. Casi la mitad de los des-
garros de menisco pueden repararse, y 
pueden sanar mejor si la reparación se 
realiza al mismo tiempo que la recons-
trucción del LCA (11). 

Recientemente ha crecido el interés sobre la 
reconstrucción más adecuada del ligamento 
cruzado anterior, aunque persisten contro-
versias sobre la manera de restaurar la ana-
tomía originaria del ligamento con el objetivo 

de obtener mejores resultados. El desarrollo 
del concepto de reconstrucción mediante 
un doble haz indica una técnica quirúrgica, 
en la cual se restaura el ligamento mediante 
dos haces separados y no necesariamente 
especifica la localización de los túneles. En 
contraste, la reconstrucción anatómica su-
giere que los túneles sean puestos en el cen-
tro de la inserción originaria femoral y tibial. 
Cuando se compara con la técnica conven-
cional transtibial, esta técnica muestra me-
jores resultados en el control de las fuerzas 
de translación y rotación. Cuando se utilizan 
los conceptos de reconstrucción anatómica 
y reconstrucción mediante túneles indepen-
dientes, se puede restaurar de manera más 
fisiológica la cinemática de la rodilla. Cuando 
se comparan estos tres métodos, se encuen-
tra en la bibliografía que la técnica mediante 
doble haz y la reconstrucción anatómica no 
presentan diferencias considerables en el 
control rotacional (12).

Por otra parte, cuando estas técnicas se 
comparan con la cirugía transtibial, los re-
sultados de esta última son inferiores (13).

Jaramillo et al., (2017) en un estudio retros-
pectivo, en que se valoró clínica y subjeti-
vamente una muestra de pacientes, a los 
cuales se les realizó reconstrucción del li-
gamento cruzado anterior con la técnica del 
portal medial, se encontró que, al seguir la 
técnica adecuadamente, el número de com-
plicaciones intraquirúrgicas fue muy bajo, la 
longitud de los túneles fue suficiente para 
proveer de una adecuada cicatrización, no 
se presentó rotura de la pared posterior, no 
se encontraron lesiones neurovasculares, 
el paso del injerto fue similar a las técnicas 
transtibiales y la fijación fue más fácil porque 
el túnel se hace en la dirección del portal 
anteromedial. Los pacientes se encuentran 
muy satisfechos con los resultados obteni-
dos. El índice funcional previo a cirugía es 
de 50,3. Este mejoró a 85,5 medido con la 
escala de Lysholm, con un seguimiento en-
tre 4 y 18 meses. Ninguno de los pacientes 
ha necesitado revisión de su injerto hasta la 
finalización de este trabajo (14).

LESIONES DEPORTIVAS: USO DE TÉCNICAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS EN LA RECONSTRUCCIÓN LI-
GAMENTARIA
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Otra técnica de reconstrucción de LCA es 
la técnica de reconstrucción del ligamento 
cruzado anterior (LCA) all-inside, la cual se 
desarrolló para mejorar los resultados qui-
rúrgicos de la reconstrucción del ligamento 
cruzado anterior. Esta técnica ofrece venta-
jas como una cirugía menos invasiva, menor 
sangrado, recuperación más rápida y mejor 
control de la tensión del injerto. La creación 
de un túnel a medias, en lugar de comple-
to, implementó el tendón ST cuadruplicado 
o el tendón del cuádriceps como los injertos 
de elección. La técnica de reconstrucción 
del ligamento cruzado anterior (LCA) all-in-
side se aplica a todos los pacientes con una 
lesión del LCA, incluidos los adolescentes, 
y proporciona buenos resultados clínicos 
posoperatorios, con una supervivencia del 
injerto a mediano y largo plazo. Asimismo, 
como cualquier procedimiento presenta sus 
complicaciones y desventajas. La técnica de 
reconstrucción completa del ligamento cru-
zado anterior (RLCA) es compleja y los ci-
rujanos ortopédicos deben ser conscientes 
de los riesgos asociados. La tasa general 
de complicaciones de esta técnica es del 

5,89 %; en detalle, incluye fallas del injerto 
(2,47 %), pérdida de extensión de la rodilla 
de 5° a 10° y de 1° a 3° (0,76 % y 0,38 %, 
respectivamente), pérdida significativa de la 
flexión de la rodilla (15°, 0,19 %), lesiones de 
cartílago o menisco (0,76 %), hipoestesia de 
la región anterior de la rodilla (0,38 %), in-
fecciones profundas y superficiales (0,38 % 
y 0,19 %, respectivamente), hematomas po-
soperatorios (0,19 %), síndrome del cíclope 
(0,19 %) y rotura retrógrada de la broca (0,19 
%) en un seguimiento de 2 años. Por último, 
los dispositivos de fijación de la suspensión 
aumentan el riesgo de ensanchamiento del 
túnel debido al efecto “limpiaparabrisas”. La 
curva de aprendizaje de algunos procedi-
mientos, como la preparación del injerto, la 
perforación y la creación del alvéolo, es más 
compleja y desafiante en comparación con 
otras técnicas de RLCA; por esta razón, los 
tiempos operatorios para la técnica de RLCA 
all-inside suelen ser más largos que los de 
otros procedimientos de RLCA. La estanda-
rización de la técnica puede ayudar a evitar 
las posibles complicaciones asociadas con 
este procedimiento (4).

Figura 3

Fuente: https://www.arthrex.com/resources/LT0180-ES/nuevos-enfoques-para-la-retro-
construcci%C3%B3n-del-lca-all-inside?referringteam=knee
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En una revisión sistemática para comparar 
las técnicas de túnel tibial completo versus 
all-inside en la reconstrucción del LCA, el 
metanálisis indicó que la técnica all-inside 
fue superior a la técnica de túnel tibial com-
pleto en los resultados funcionales y en el 
ensanchamiento del túnel tibial. Sin embar-
go, la técnica all-inside no fue totalmente 
superior a la del túnel tibial completo en la 
laxitud de la rodilla y la tasa de reruptura del 
injerto. Esta revisión sistemática y metanáli-
sis no mostró diferencias clínicamente im-
portantes en ningún resultado clínico entre 
los dos métodos quirúrgicos y se requiere 
más investigación (15). 

En cuanto a las incisiones que se realizan 
con la artroscopia, Rezende et al, (2017) 
examinó la evidencia sobre la elección de 
la técnica de reconstrucción del LCA guia-
da por artroscopia en cuanto a si debe in-
cluir una incisión (túnel femoral perforado 
desde dentro de la articulación de la rodilla 
bajo visualización artroscópica) o dos inci-
siones (túnel femoral perforado desde fuera 
hasta dentro de la articulación de la rodi-
lla). Los autores encontraron evidencias de 
muy baja calidad y a menudo ausente, lo 
que significa que no se sabe con certeza si 
las técnicas de reconstrucción del LCA con 
una incisión, asistidas por artroscopia, dan 
mejores, peores o equivalentes resultados 
en comparación con las técnicas de dos 
incisiones en cuanto a la función subjetiva 
a corto, medio o largo plazo, la calidad de 
vida, los resultados adversos, los niveles de 
actividad y la función de la rodilla calificada 
objetivamente (16).

En lo que se refiere al tipo de tendón y la 
técnica de recolección para la reconstruc-
ción de LCA, resulta importante destacar 
en este estudio, más que el tipo de tendón 
los beneficios de las técnicas mínimamente 
invasivas para su recolección. En el estudio 
de Panas et al, (2022) destaca que el uso 
de técnicas mínimamente invasivas para 
obtener el injerto de tendón del cuádriceps 
(QT) puede reducir el dolor posoperatorio y 
el tiempo quirúrgico intraoperatorio. Los au-

tores utilizaron una técnica de recolección 
de injerto de tendón del cuádriceps con un 
abordaje proximal a distal, cuando general-
mente, esta se realiza con abordaje distal a 
proximal, pero a menudo presenta proble-
mas de recolección inadvertida de un injerto 
que no alcanza la longitud deseada o causa 
un hematoma. Como alternativa, los autores 
presentaron este abordaje mínimamente in-
vasivo con una técnica de recolección de 
proximal a distal que da como resultado una 
mejor visualización de los planos de tejido, 
tamaños de injerto más consistentes, menor 
riesgo de artrotomía inadvertida y menor 
riesgo de hematoma. La recolección míni-
mamente invasiva del injerto de QT con un 
abordaje de proximal a distal puede ofrecer 
ventajas únicas sobre el abordaje estándar 
actual de distal a proximal (17).

En fin, la artroscopía, como técnica mínima-
mente invasiva en la reparación del LCA, es 
el mejor método debido a que presenta más 
ventajas que desventajas, por tanto, el es-
tándar de oro en el manejo de esta repara-
ción. Entre sus ventajas se puede incluir la 
reducción de la morbilidad postoperatoria, 
pequeñas incisiones esto evita las cicatri-
ces importantes, menor respuesta inflama-
toria. Las pequeñas incisiones a través de 
la cápsula y sinovial resultan en una menor 
intensidad de respuesta inflamatoria que 
las artrotomías estándares, y esto provoca 
menos dolor postoperatorio, rehabilitación 
y vuelta al trabajo más rápidas. También 
mejora el pronóstico. La mayor parte de los 
investigadores informan que el diagnóstico 
basado puramente en los hallazgos clínicos 
es incompleto en un porcentaje significati-
vo de los pacientes, lo que mejora notable-
mente con los hallazgos artroscópicos. Otra 
ventaja importante es la ausencia de efec-
tos secundarios, tales como formación de 
neuromas, cicatrices dolorosas y desbalan-
ce funcional, reducción del costo hospita-
lario. Muchos procedimientos artroscópicos 
pueden llevarse a cabo en forma ambula-
toria. Si se requiere hospitalización, ésta 
dura uno a dos días, lapso mucho menor 
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que el necesario en artrotomía. Asimismo, 
reduce el porcentaje de complicaciones. 
Se han comunicado porcentajes muy bajos 
de complicaciones en los procedimientos 
artroscópicos, en 0,1 a 0,2% de los casos 
puede haber hemartrosis, tromboflebitis, 
ruptura de instrumentos y distrofia simpá-
tica refleja. La infección es prácticamente 
inexistente, y sólo se ha visto cuando se 
asocia a procedimientos abiertos. Posibili-
dad de realizar procedimientos quirúrgicos 
que son difíciles o imposibles a través de 
una cirugía abierta, por ejemplo, la meni-
sectomía parcial con resección del cuerno 
posterior del menisco interno es practicable 
por vía artroscópica, siendo muy difícil por 
cirugía abierta, ya que esa zona queda cie-
ga en la artrotomía quirúrgica. A pesar de 
que la cirugía artroscópica ha recibido una 
gran cantidad de atención pública enfoca-
da a su uso para el tratamiento de atletas 
famosos, esta cirugía es una herramienta 
extremadamente valiosa para todos los pa-
cientes ortopédicos y es generalmente más 
fácil en el paciente que la cirugía abierta. La 
mayoría de los pacientes reciben cirugía ar-
troscópica como pacientes no internados y 
regresan a sus hogares unas cuantas horas 
después de haberla recibido (18).

Conclusiones

Los atletas y deportistas se encuentran con 
frecuencia expuestos a sufrir lesiones de-
portivas, por tanto, es importante es impor-
tante el manejo individualizado y con miras 
a la recuperación rápida y efectiva para 
continuar con sus actividades deportivas. 

El ligamento cruzado anterior es un liga-
mento que se lesiona con mucha frecuen-
cia en deportes que requieren girar, frenar y 
pivotear, como el fútbol, el fútbol americano, 
el baloncesto, el esquí, el balonmano, tenis, 
motocross, deportes de lucha, entre otros. 

El avance en las técnicas mínimamente inva-
sivas en la reconstrucción de este ligamento 
ofrece una gran cantidad de ventajas que 
superan sus complicaciones, sobre todo, si 
se compara con la cirugía abierta, supera 

los beneficios. La artroscopia en la repara-
ción del LCA minimiza el tiempo de recupe-
ración y maximiza los resultados, permitien-
do así que los pacientes retornen a su nivel 
de actividad lo más rápido posible. El uso 
de técnicas mínimamente invasivas permite 
esa rapidez en la recuperación, menos dolor, 
mejora el diagnóstico, por tanto, el pronós-
tico; ausencia de formación de neuromas, 
cicatrices dolorosas y desbalance funcional, 
menor tiempo de hospitalización, reducción 
de los costos y complicaciones.

Entre las principales técnicas mínimamente 
invasivas en la reparación del LCA se en-
cuentran: la reconstrucción mediante un do-
ble haz, reconstrucción anatómica y la téc-
nica convencional transtibial. La técnica de 
reconstrucción del ligamento cruzado anterior 
(LCA) all-inside ha cobrado popularidad y se 
considera un avance en el tratamiento de la 
rotura del LCA, proporcionando buenos resul-
tados clínicos posoperatorios, con una super-
vivencia del injerto a mediano y largo plazo.

A pesar de las mejoras aportadas por el 
uso de tecnologías de última generación y 
la mejora de las técnicas de reconstrucción 
ligamentaria de lesiones deportivas, resulta 
fundamental continuar estudiando e investi-
gando esta área con un mayor seguimiento.
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