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Resumen

Objetivo: Estudiar las complicaciones postoperatorias de la ligamentoplastia artroscopica del
LCA realizada ambulatoriamente (CMA) comparandola con la realizada mediante hospitalizacion
(no-CMA).

Material y método: Cohorte historica sobre 342 pacientes (115 CMA vs. 227 no-CMA) inter-
venidos de ligamentoplastia primaria artroscopica del LCA (2004-2012). Revision de variables
sociodemograficas, quirirgicas y de hospitalizacion. Estudio de complicaciones precoces (pri-
meros 60 dias) incluyendo visitas a urgencias hospitalarias y reingresos. Analisis descriptivo y
bivariado de distribucion entre grupos: realizacion de la técnica en CMA o no. Test Chi-Cuadrado
para variables cualitativas y test U-Mann-Whitney para cuantitativas. Limite significacion
p<0,05.

Resultados: Un 13,2% de visitas a urgencias (media de 1,24 visitas), demora media de
8,22 dias tras el alta. Complicaciones: dolor no controlado con analgesia (6,7%), hemartros a
tension precisando artrocentesis evacuadora (4,4%), sensacion febril (3,2%), trombosis venosa
profunda (0,6%), celulitis (0,6%), artritis séptica con desbridamiento artroscopico (0,3%) y otras
(1,2%) como problemas con la inmovilizacion. Un 2,3% de ingresos para vigilancia y seguimiento
de la herida quirdrgica. En el analisis bivariado no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ni
en las complicaciones registradas.

Discusion: Las complicaciones mas frecuentes registradas fueron el dolor agudo, el hemartros
y la sensacion febril. Las graves (trombosis venosa profunda, artritis séptica o necesidad de
reingreso hospitalario) fueron excepcionales.

La CMA de reparacion artroscopica del LCA es una técnica frecuente que se puede realizar de
forma segura mediante cirugia sin ingreso hospitalario con una tasa global de complicaciones
bajas sin diferencias entre hospitalizacion o sin ingreso.
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Introduccion

Postoperative complications of anterior cruciate ligament reconstruction after
ambulatory surgery

Abstract

Objective: To study postoperative complications of arthroscopic anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction performed as an outpatient compared with same surgery performed as
a regular admission (inpatient).

Material and method: A study was conducted on a historical cohort of 342 patients (115 outpa-
tients vs 227 inpatients) who underwent arthroscopic ACL primary ligamentoplasty (2004-2012).
A review was performed on the demographic, surgical and hospital variables. A study was made
of early complications (60 days postoperative) including visits to emergency department and
readmissions. A descriptive and bivariate distribution analysis was performed between groups,
with the grouping criterion: performing of the surgery with or without admission. The Chi-
square test was used for qualitative variables and Mann-Whitney U test for quantitative. Limit
significance p <0.05.

Results: Overall, there were 13.2% emergency department visits (mean of 1.24 visits) with an
average delay of 8.22 days after discharge. Complications: pain not controlled with analgesia
(6.7%), hemarthrosis that required arthrocentesis (4.4%), fever (3.2%), deep vein thrombo-
sis (0.6%), cellulitis (0.6%), septic arthritis that required arthroscopic debridement (0.3%), and
others (1.2%) including problems with immobilization. The hospital readmissions (2.3%) were for
surveillance and monitoring of the surgical wound. In the bivariate analysis no statistically signi-
ficant differences were found between groups as regards the sociodemographic characteristics
of the patients or the complications recorded.

Discussion: The most frequent complications recorded were acute pain, hemarthrosis and fever.
Serious complications (deep vein thrombosis, septic arthritis or need for hospital readmission)
were rare.

Outpatient arthroscopic ACL repair is a common technique that can be performed safely by
surgery without admission, with an overall low complication rate with no differences between
outpatients and inpatients.
© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Al encontrar algunas preguntas sin resolver en la biblio-
grafia actual sobre el tema a estudio, con el presente trabajo

La cirugia reparadora del ligamento cruzado anterior (LCA)
es una técnica realizada de forma habitual en la mayoria
de los servicios de cirugia ortopédica y traumatologia del
mundo occidental, siendo una intervencion altamente costo-
efectiva’.

Aunque la cirugia ha evolucionado considerablemente
en los Ultimos anos, no es una técnica exenta de com-
plicaciones ya que actualmente alrededor del 5-9% de los
pacientes presentan algin problema iatrogénico’. La ten-
dencia actual es a realizar la técnica sin ingreso hospitalario,
es decir con menos de 12h de estancia (CMA), si bien no
hay suficiente evidencia en la bibliografia sobre su seguri-
dad en comparacion con realizarla mediante hospitalizacion
(no-CMA). Las ventajas que supone llevar a cabo procedi-
mientos de CMA en cirugia ortopédica y traumatologia que
tradicionalmente se han realizado en hospitalizacion son
numerosas e incluyen una mejoria en la salud percibida (SF-
36), ahorro de costes, baja tasa de complicaciones y de
reingresos’.

Nuestra hipotesis es que la técnica que hace varios afos
hemos implantado en nuestro departamento (ligamentoplas-
tia del LCA por CMA) es segura y proporciona resultados
similares, en cuanto a las complicaciones mas frecuentes,
que la técnica realizada mediante no-CMA.

pretendemos analizar (1) las complicaciones globales de la
ligamentoplastia artroscopica del LCA en nuestro medio,
(2) las diferencias entre realizar la técnica mediante CMA
0 no en cuanto a la frecuencia de complicaciones y visitas a
urgencias tras la cirugia.

Material y métodos

Tras la aprobacion del comité de ética de nuestra Institu-
cion, se realizo una evaluacion retrospectiva de todos los
pacientes intervenidos de ligamentoplastia del LCA en nues-
tro departamento, entre enero de 2004 y septiembre de
2012. Se incluyeron todos los pacientes intervenidos por
artroscopia programada con diagndstico previo de rotura del
LCA, excluyendo a aquellos pacientes con una edad menor
a 15 anos o mayor a 50, artroscopias de revision de cirugia
previa del LCA y los pacientes con un seguimiento de sus
complicaciones inferior a 8 semanas. Se registraron la edad,
sexo, indice de comorbilidad segin Charlson*, técnica qui-
rirgica, gestos asociados, reingresos y complicaciones. Se
evaluaron las complicaciones postoperatorias precoces de
todos los pacientes tras 60 dias postoperatorios, dividién-
dolos en 2 cohortes histdricas seglin hubieran sido tratados
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mediante CMA o no-CMA. Inicialmente fueron incluidos 368
pacientes, si bien se excluyeron 13 pacientes por cirugia de
revision, 12 por edad (4<15 anos y 8>50 anos) y uno por
falta de seguimiento (regreso al pais de origen). Los 342
pacientes restantes formaron parte del analisis final.

Técnica quirargica®

En todos los casos el paciente ingresé el mismo dia de la
intervencion y la anestesia utilizada en todos los pacientes
fue raquidea, si bien en 16 de ellos (7 CMA y 9 no-CMA) se
combind con intubacién laringea. Todos recibieron profilaxis
antibiotica con un bolo preoperatorio de 2g intravenosos
de cefazolina (o vancomicina 1g intravenoso si habia his-
toria de reaccion adversa a penicilinas y/o derivados). La
posicion estandarizada consistié en decubito supino, con
rodilla en flexion de 90° sobre soporte de muslo y man-
guito de isquemia proximal insuflado a 300 mmHg. Se realizd
artroscopia exploradora con portales anteroexterno para
la optica de 30° y anterointerno para el instrumental qui-
rargico. Mediante abordaje longitudinal sobre la pata de
ganso ipsilateral se extrajeron los tendones del semiten-
dinoso (St) y recto interno (Ri) con desinsercion proximal
utilizando un tenotomo tipo «stripper» y distalmente por
despegamiento de su insercion tibial, realizandose un tren-
zado en 4 fasciculos con sutura reabsorbible de poliglactina
910 de absorcion lenta (Vycril, Ethicon, NJ, EE. UU.) doble
cero en los extremos proximal y distal. En el caso de que la
plastia no fuese satisfactoria a criterio del cirujano se utilizo
una técnica hueso-tendon-hueso ipsilateral. La tunelizacion
(técnica monotlnel) e introduccion de la plastia se rea-
liz6 mediante el sistema Crosspin® (Stryker, Kalamazoo, MI,
EE. UU.). En todos los casos se utilizaron tornillos interfe-
renciales atraumaticos biorreabsorbibles Biosteon® (Stryker,
Kalamazoo, MI, EE. UU.). En el mismo acto quirurgico,
segun diagnostico realizado por el cirujano y hallazgos de la
artroscopia exploradora, se realizaron los gestos asociados
oportunos (regularizacion o sutura meniscal, sinovectomia o
microfracturas).

Manejo al alta médica y postoperatorio

Los criterios de alta utilizados fueron: que el paciente pre-
sentase un dolor controlado con analgesia convencional oral
(EVA < 5) sin precisar el uso de morficos potentes, que tuviera
el vendaje limpio sin evidencia de sangrado, independen-
cia para el aseo y consiguiera una deambulacion auténoma
ayudada con bastones; el resto de los criterios se detallan
en la tabla 1. La analgesia al alta prescrita fue la misma en
todos los pacientes, realizando ajustes individuales en cada
caso segln patologia concomitante o alergias del paciente,
consistiendo en la aplicacion sistematica de la escalera tera-
péutica del dolor de la OMS adaptada a los procedimientos
de cirugia ortopédica y traumatologia mas frecuentes y con-
sensuada junto con el servicio de Farmacia Hospitalaria de
nuestro centro (tabla 2). Generalmente el paciente fue dado
de alta a las 24 h de la intervencion, previa retirada del dre-
naje en los casos en los que se habia utilizado, o bien el
mismo dia de la cirugia si no se colocé drenaje®’. Se mantuvo
la profilaxis con heparina de bajo peso molecular segun pro-
tocolo del Hospital durante un maximo de 3 semanas tras la

Tabla 1 Criterios de alta de CMA en cirugia ortopédica y
traumatologia

- Independencia para deambular con muletas

- Miccion espontanea

- Dolor controlado con analgesia (EVA <5). Via oral
asegurada

- Tolerancia a liquidos y alimentos sin nauseas ni vomitos

- Vendaje/Aposito limpio sin sangrado evidente

- Consciente y orientado (GSC 15/15)

- Atencion domiciliaria suficiente garantizada por parte del
familiar o acompanante

- Entender las instrucciones en caso de urgencia

intervencion, retirandola por norma general en el momento
en que el paciente comienza los ejercicios de movilizacion.

A todos los pacientes se les realizé una educacion pos-
toperatoria sobre los cuidados basicos tras la cirugia y se
recomendo, segln el protocolo del departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, acudir al servicio de urgencias
del hospital o contactar telefénicamente con el departa-
mento, y no acudir a centros extrahospitalarios o a su médico
de atencion primaria, para valoracion de aquellas posibles
complicaciones.

Postoperatoriamente se utilizé una ortesis funcional de
rodilla con limitacion de flexoextension autorizandose la
carga parcial inmediata con bastones si no existia contra-
indicacion por los gestos técnicos asociados. Se inicid un
programa de fisioterapia en gimnasio a los 7-10 dias de la
cirugia. Todos los pacientes se evaluaron a las 2 semanas de
la intervencion con la retirada de la sutura cutanea y colo-
cacion de vendaje elastico. Se realiz6é una nueva valoracion
clinica al mes, 3, 6 y 12 meses.

Recogida de informacion

La base de datos para la historia clinica digital fue el pro-
grama HP Doctor® (Hewlett Packard, Palo Alto, CA, EE. UU.).

Se reviso la historia clinica durante los 60 primeros dias
postoperatorios, el informe de la visita a urgencias en caso
de que el paciente acudiese y todos los informes de primera
visita a las 2 semanas y al mes, en los que se detalla el estado
posquirurgico de la articulacion (diagndstico de hemartrosis
a tension a criterio del médico de urgencias o traumato-
logo en consulta), aspecto de la herida quirlrgica y/o mal
control del dolor; en todos los casos se realizo una inter-
vencion por parte del médico o traumatoélogo que atendio
al paciente, consistiendo en una artrocentesis evacuadora

Tabla 2 Analgesia al alta de CMA en cirugia ortopédica y
traumatologia

- Dolor leve (escalon 1): paracetamol 1g/6-8 h 4 ibuprofeno
600mg/8h. Omeprazol 20mg/24h

- Dolor moderado (escalon 11): asociar tramadol
50-100 mg/8 h. Si nauseas anadir metoclopramida 10 mg
u ondasentron 4mg/6-8 h

- Dolor grave (escalon m): retirar tramadol y afadir morfina
10mg/4h. Valoracion en urgencias
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y revision semanal en el caso del hemartros, una vigilancia
estrecha de la herida quirurgica si habia alguna alteracion y
una modificacion de la analgesia del paciente en el caso del
dolor no controlado. Otras variables, como los reingresos o
la necesidad de cirugia de desbridamiento, fueron también
recogidas.

Analisis estadistico

Para confirmar la potencia del estudio se estimd una pre-
valencia segun trabajos previos del 5% de complicaciones?,
para un nivel de confianza del 95% y una precision del 3% se
calculd que se necesitarian valorar un total de 128 pacien-
tes. Se decidio seleccionar a toda la poblacion disponible
dado que se estudio un segundo objetivo principal (porcen-
taje de visitas a urgencias).

Se realizdé un analisis estadistico descriptivo con el soft-
ware SPSS® v.15 (IBM Chicago, IL, EE. UU.) utilizando
medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las cuali-
tativas, un analisis bivariado de distribucion entre grupos
siendo la variable de agrupacion la realizacion de la téc-
nica en CMA o no. Se utilizo el test de Chi-Cuadrado para las
variables cualitativas y el test de U de Mann-Withney para
las cuantitativas. Se establecid el limite de significacion en
p<0,05.

Resultados

Un total de 342 pacientes fueron incluidos en el analisis final.
En la tabla 3 se detallan sus caracteristicas sociodemografi-
cas y complicaciones globales. El 87,7% de los mismos eran
hombres con una edad media de 29,86 anos y el 87,13% de
los pacientes sin comorbilidad segln el indice de Charlson.
La ligamentoplastia se realizé en un 92,1% de los pacientes
utilizando un injerto autélogo de pata de ganso ipsilate-
ral (StRi) y con técnica hueso-tenddn-hueso ipsilateral en el
resto (7,9%). En la figura 1 vemos la proporcion de pacientes
que fueron intervenidos mediante CMA o no a lo largo de los
anos del estudio.

Del total de los pacientes seguidos durante los prime-
ros 60 dias tras la cirugia, 45 (13,2%) acudieron a urgencias
con una media de 1,24 visitas por paciente (11 pacientes
acudieron 2 veces, ninguno mas de 2) y una demora media
de 8,22 dias. Las complicaciones registradas mas frecuentes
fueron el dolor no controlado con analgesia en 23 pacien-
tes (6,7%), el hemartros a tension que preciso artrocentesis
evacuadora en 15 pacientes (4,4%), sensacion febril en
11 pacientes (3,2%), trombosis venosa profunda en 2 pacien-
tes (TVP) (0,6%), celulitis en 2 pacientes (0,6%), artritis
séptica que precisd6 desbridamiento artroscopico en un
paciente (0,3%) y otras en 4 pacientes (1,2%) que incluye-
ron problemas con la inmovilizacion. En 8 pacientes (2,3%)
se precisd reingreso hospitalario para vigilancia y segui-
miento de la herida quirdrgica.

De los 342 pacientes, 115 fueron tratados por CMA y
227 mediante no-CMA. Respecto a la distribucion sociode-
mografica entre ambos grupos (tabla 4) no encontramos
diferencias en cuanto al sexo (84,3 vs. 84,3% hombres),
edad (29,31 vs. 30,14 anos), comorbilidad segun el indice
de Charlson (90,4 vs. 85,5%) y técnica utilizadas a favor

Tabla 3  Analisis descriptivo. Serie completa
Total (n=342)
Sexo
H 300 (87,7%)
M 42 (12,3%)
Edad (anos) 29,86 (o 8,9)
Charlson
0 298 (87,13%)
1 32 (9,4%)
>2 12 (3,5%)
Técnica
StRi 315 (92,1%)
HTH 27 (7,9%)
Urgencias
Acude 45 (13,2%)
N.° medio visitas 1,24
Demora (dias) 8,22
Gestos asociados 91 (26,6%)
Menisectomia 49 (14,3%)
Sutura meniscal 23 (76,7%)
Sinovectomia 8 (2,3%)
Microfractura 4 (1,2%)
Complicaciones
Reingreso 8 (2,3%)
Hemartros 15 (4,4%)
Dolor 23 (6,7%)
Desbridamiento 1 (0,3%)
Celulitis 2 (0,6%)
Fiebre 11 (3,2%)
TVP 2 (0,6%)
Otras 4 (1,2%)

H: hombres; HTH: hueso-tenddn-hueso; M: mujeres; StRi:
semitendinoso-recto interno; TVP: trombosis venosa profunda.
o: desviacion tipica.

StRi (93,9 vs. 91,2%). La distribucion de gestos asociados
(25,2 vs. 27,5%) fue similar entre ambos grupos con una
proporcion de menisectomias (13,9 vs. 14,5%), suturas
meniscales (7,8 vs. 6,2%), sinovectomias (1,7 vs. 2,64%) y
microfracturas (1,7 vs. 0,9%) sin diferencias significativas.
En cuanto a las complicaciones registradas, encontra-
mos en el grupo CMA dos pacientes que precisaron reingreso
(1,7%) debido a vigilancia de herida quirGrgica en uno de
ellos (0,4%) y por TVP en el otro (0,4%), y en el grupo no-
CMA 6 reingresos (2,6%) de los cuales 2 fueron para vigilancia
de herida quirurgica (0,9%), 2 por fiebre sin foco (0,9%), uno
por TVP (0,4%) y uno por infeccién aguda (0,4%) que preciso
reintervencion para desbridamiento artroscopico con cul-
tivo positivo a Staphylococcus aureus con preservacion de la
plastia y buen resultado clinico y funcional. Diez pacientes
(8,7%) del grupo CMA y 13 del grupo no-CMA (5,7%) refirieron
en algin momento un mal control del dolor postoperatorio
que precisé un aumento significativo de la analgesia. Cinco
(4,3%) y 10 (4,4%) pacientes respectivamente presentaron un
hemartros posquirdrgico que preciso de artrocentesis eva-
cuadora, diagnosticado o en la primera visita o al acudir
a urgencias. Cuatro (3,5%) y 7 (3,1%) pacientes acudieron
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Figura 1  Evolucion temporal de los pacientes intervenidos por CMA y no-CMA.

Tabla 4 Analisis bivariado. Comparativa entre grupos

CMA (n=115)  no-CMA p
(n=227)
Sexo 0,405
H 97 (84,3%) 203 (84,3%)
M 18 (15,7%) 24 (15,7%)
Edad (afios) 29,31 (0 9,4) 30,14 (¢ 8,5) 0,404
Charlson 0,465
0 104 (90,4%) 194 (85,5%)
1 9 (7,8%) 23 (10,1%)
>2 2 (1,7%) 10 (4,4%)
Técnica 0,378
StRi 108 (93,9%) 207 (91,2%)
HTH 7 (6,1%) 20 (8,8%)
Urgencias
Acude 15 (13%) 30 (13,2%) 0,964
N.° visitas 1,4 1,17 0,200
Demora (dias) 13,13 5,77 0,090
Gestos asociados 29 (25,2%) 62 (27,5%) 0,235
Menisectomia 16 (13,9%) 33 (14,5%)
Sutura meniscal 9 (7,8%) 14 (6,2%)
Sinovectomia 2 (1,7%) 6 (2,64%)
Microfractura 2 (1,7%) 2 (0,9%)
Complicaciones
Reingreso 2 (1,7%) 6 (2,6%) 0,601
Hemartros 5 (4,3%) 10 (4,4%) 0,980
Dolor 10 (8,7%) 13 (5,7%) 0,300
Desbridamiento 0 (0%) 1 (0,4%) 0,476
Celulitis 0 (0% 2 (0,9%) 0,313
Fiebre 4 (3,5%) 7 (3,1%) 0,845
TVP 1 (0,9%) 1 (0,4%) 0,623
Otras 0 (0%) 4 (1,8%) 0,152

H: hombres; HTH: hueso-tendon-hueso; M: mujeres; StRi:
semitendinoso-recto interno; TVP: trombosis venosa profunda.
o: desviacion tipica.

a urgencias refiriendo sensacion febril, precisando ingreso
Unicamente por dicho motivo 2 pacientes del grupo no-CMA
(0,9%). Otras complicaciones se registraron en 4 pacientes
(1,8%), todos del grupo no-CMA, e incluyeron problemas con

el vendaje (2, [0,9%]), dudas sobre la evolucion (uno [0,4%])
y pérdida de revision en consultas externas (uno [0,4%]). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
analizar la distribucién de las complicaciones entre grupos
(tabla 4).

Discusioén

La reparacion del LCA es una técnica habitual en la mayo-
ria de los servicios de cirugia ortopédica y traumatologia
siendo una intervencion altamente costo-efectiva' aunque
no exenta de complicaciones, con un 5-9% de problemas
iatrogénicos’. Dado que no hay suficiente evidencia en la
bibliografia sobre su seguridad en comparacion con reali-
zarla por CMA o en hospitalizacion con ingreso, en este
trabajo se estudian las complicaciones de los pacientes
intervenidos en nuestro Departamento.

Las complicaciones mas frecuentes tras la ligamentoplas-
tia del LCA recogidas en la bibliografia?® reciente incluyeron
el reingreso (1,36-2,3%), las complicaciones de la herida
quirdrgica (0,75%), la TVP (0,44%), la artritis séptica (0,14-
1,7%)°, y la reintervencién (0,25%), si bien no se ofrecen
datos relacionados con reevaluaciones de urgencia.

En nuestro trabajo, las complicaciones mas frecuen-
tes encontradas, dolor en 23 pacientes (6,7%) y hemartros
en 15 (4,4%), pensamos que pueden ser evitables y sin
duda el conocimiento de la frecuencia de las mismas nos
ayudaran a insistir en el manejo del dolor postopera-
torio, en la hemostasia exhaustiva durante la cirugia y
en la educacion del paciente para la informacion de los
sintomas de gravedad. La infeccion aguda es una com-
plicacion infrecuente y temida; estamos de acuerdo con
Parrédn et al.’ que proponen que el desbridamiento y lavado
artroscopico precoz junto con el tratamiento antibidtico
especifico conforman la base del tratamiento inicial de
las infecciones agudas tras la realizacion de una repara-
cion del LCA, de forma que en la mayoria de los casos
se puede evitar la recurrencia y mantener la plastia con
buen resultado final. En nuestra experiencia solo hemos
diagnosticado a un paciente (0,3%), que pudo ser tratado
mediante desbridamiento artroscopico preservando la plas-
tia y consiguiendo la curacion de la infeccion. A dia de
hoy se encuentra clinicamente libre de infeccion y con
buena funcionalidad. La TVP es una complicacion grave
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e infrecuente; en nuestro trabajo representa un 0,6% lo
que confirma la eficacia del tratamiento preventivo con
heparina de bajo peso molecular. En todo caso, el hecho
de que existan mas complicaciones debidas al sangrado
(hemartros) que a TVP (ninglin tromboembolismo pulmo-
nar) nos hace pensar que es posible que necesitemos, al
igual que ocurre con la cirugia de artroplastias de cadera
y rodilla, estudios de evidencia que permitan evaluar la
seguridad de otros antiagregantes y anticoagulantes menos
potentes en cirugia artroscopica de rodilla para preven-
cion de la TVP y para disminuir el riesgo de sangrado. En
cuanto a la proporcion de reingresos que hemos encontrado,
resulta interesante comentar que Unicamente 8 pacientes
de los 342 precisaron un reingreso (2,3%), de los cuales
solo pensamos que fue obligatorio el ingreso del paciente
que precis6 una reintervencion; del resto de las compli-
caciones tras la cirugia que se ingresaron (vigilancia de
la herida quirGrgica en 3 pacientes, TVP en 2 pacientes
y fiebre sin foco en 2 pacientes) podria optimizarse su
manejo proponiendo una revision estrecha en consultas
externas. Nos parece interesante comentar que 11 de los
45 pacientes (24,4%) que acudieron a urgencias tuvieron que
volver por falta de respuesta al tratamiento, en la mayoria
(8 pacientes) el motivo que hizo que acudieran de nuevo
a urgencias fue la falta de respuesta al tratamiento anal-
gésico pautado, en el resto por persistencia de la fiebre
(2 pacientes) y falta de control del dolor con diagnostico de
hemartros (un paciente). Esto nos muestra que el manejo
del dolor del paciente que se realiza en urgencias podria no
ser el mas adecuado, pues un porcentaje elevado acude de
nuevo.

En EE. UU., entre 1996 y 2006 el numero de procedimien-
tos artroscopicos sobre la rodilla aumentd un 49%, pasando
a ser realizados en CMA del 15% en 1996 al 51% en 2006'°. En
Inglaterra Unicamente el 20% de las reparaciones artrosco-
picas del LCA se realizan sin ingreso®. En otros paises, como
Espana, se desconoce la prevalencia de reconstrucciones del
LCAsiningreso hospitalario. En nuestra serie, se ha realizado
por CMA el 33% de los casos en los Ultimos 8 anos aunque la
tendencia es a realizar cada vez mas, y la CMA del LCA en
2012 ha supuesto el 82%.

Las ventajas que supone la CMA en cirugia ortopédica
y traumatologia han sido estudiadas desde hace afios''>'Z,
destacando una ahorro de los costes derivados de la
intervencion'® y una mayor satisfaccion para el paciente'
sin suponer un aumento significativo en las complicaciones
globales ni reingresos. En trabajos recientes la salud perci-
bida por el paciente (SF-36) parece ser también mayor>.

Garcia-Casas et al."® en un estudio de 96 casos de recons-
truccion del LCA realizadas por CMA, aunque sin grupo
control no-CMA, concluyen que se puede realizar con un
nivel de seguridad y eficacia similar a la técnica con ingreso
ademas de establecer el ahorro en un 7,9% (436,16€ por
procedimiento). Shaw et al."® y Kumar et al."” también esta-
blecen la seguridad de la técnica con el analisis de series de
casos intervenidos de reconstruccion del LCA ambulatoria-
mente. Kao et al.'® sobre 46 pacientes (25 CMA'y 21 no-CMA)
establecen la viabilidad de la técnica ambulatoria en com-
paracion con la hospitalizacion; Krywulak et al.'* sobre 40
pacientes (21 CMA y 19 no-CMA) concluye que la CMA del
LCA proporciona mayor satisfaccion a los pacientes, al igual
que Khan et al." sobre 50 pacientes en cada grupo.

Los trabajos publicados'*"® presentan series pequefas,
Unicamente encontramos 3 trabajos comparativos'#'81% y
en todos ellos no se realiza un analisis comparativo sobre
las complicaciones, ademas, la potencia de todos los estu-
dios encontrados no permite extraer conclusiones con cierta
evidencia sobre la seguridad de la ligamentoplastia del LCA
por CMA ya que al ser una técnica con una baja inciden-
cia de complicaciones globales son necesarios estudios con
un nimero de casos superior (mas de 128 segln nuestros
calculos), para encontrar diferencias entre grupos de mas
del 3%. Pensamos que dicha limitacion resta evidencia a
las conclusiones de los trabajos previamente publicados
(tabla 5).

En el presente trabajo se comparan 2 cohortes amplias de
pacientes intervenidos de reconstruccion del LCA (n=342;
115/227) con una homogeneidad técnica y realizada por un
mismo equipo quirrgico, con una alta fiabilidad y escasa
pérdida de la informacion minima gracias a la historia cli-
nica digital y realizando un analisis completo sobre las
complicaciones agudas tras la cirugia. Pensamos que todo
lo anterior es la principal fortaleza de este estudio. No
obstante nuestro trabajo presenta algunas limitaciones. El
analisis de los gestos asociados durante la cirugia (menisec-
tomias, suturas meniscales, sinovectomias o microfracturas)
que pudiesen influir en las complicaciones (hemartros, dolor
agudo. ..) no se ha podido estratificar dado que el tamano
muestral lo hubiera hecho inviable; no obstante, su dis-
tribucion fue homogénea como vemos en la tabla 4. La
satisfaccion del paciente también es un aspecto a tener en
cuenta en nuestro medio y que no hemos podido analizarlo
debido fundamentalmente a la naturaleza retrospectiva del
estudio y al largo periodo estudiado (2004-2012). Debido
a lo anterior, no hemos podido recoger dicha informa-
cion contactando con el paciente con suficientes garantias
de evitar un sesgo de memoria. También, al realizar la
recogida de informacion utilizando bases de datos exis-
tentes informatizadas, no hemos podido obtener suficiente
informacion de otras variables que hubiese sido intere-
sante analizar; como el tiempo quirtrgico, la realizacion
de bloqueos anestésicos locorregionales, los resultados fun-
cionales, o aquellas variables que pudiesen influir en las
complicaciones reales (visitas a urgencias extrahospitala-
rias, distancia y facilidad de acceso al centro hospitalario,
principalmente). No obstante, cabe pensar que también
estas variables tuvieron una distribucion homogénea entre
grupos ya que toda la poblacion recibié el mismo trata-
miento e informacion postoperatoria (acudir a urgencias
hospitalarias o contactar con el servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia en vez de con su médico de atencién
primaria).

El coste y consecuente ahorro por intervencion no ha
sido analizado ya que, ademas de no ser objeto de nuestro
estudio, pensamos que su analisis real es suficientemente
complejo; Garcia-Casas et al.'® proponen un ahorro de
436,16< por intervencion. En nuestra opinion, anadimos que
los costes derivados del procedimiento no dependen Unica-
mente del ahorro que supone el no ingreso del paciente
en la sala de hospitalizacion de Ortopedia y del menor
coste de farmacia, sino de la posibilidad de liberar recursos
para realizar otras intervenciones de mayor complejidad con
la consecuente optimizacion global de la actividad quirGr-
gica lo que exigiria un estudio pormenorizado. Ademas, los
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Tabla5 Comparativa de las complicaciones de cirugias reparadoras del LCA mediante artroscopia ambulatoria

n Grupo control (n) Edad (rango) Dolor Reingresos Reintervenciones
Kao et al. 1995 8 25 21 28 (22-34) 35,7% (5) 8% (2) 0% (0)
Kumar et al. 2001 "7 20 - (20-37) - 0% (0) -
Garcia-Casas et al. 2004 '° 96 - 26,6 (17-52) 11,6% (11) 4,2% (4) 2,1% (2)
Krywulak et al. 2005 ' 21 19 27,1 (15-45) - - -
Shaw et al. 2005 '¢ 102 - - - 0,9% (1)
Khan et al. 2012 "° 50 50 28,3 3% (6) - -
Andrés-Cano et al. 2014 115 227 29,3 (15-56) 6,7% (23) 1,8% (2) 0,3% (1)

resultados econdmicos son dificilmente extrapolables a
otros servicios por la gran variabilidad que existe entre cen-
tros segln tipo y volumen de actividad.

También podriamos considerar un problema metodolo6-
gico el que los pacientes del grupo de hospitalizacion han
sido tratados, en su gran mayoria, con un drenaje pos-
quirdrgico, gesto que aunque en la bibliografia ya no se
recomienda de forma rutinaria®®, si hace que sea una varia-
ble que difiera entre grupos. No obstante, este hecho seria
significativo de haberse concluido en la hipotesis alternativa
y no en la nula como ha resultado ser. Otra limitacion a tener
en cuenta es que, probablemente, un porcentaje de casos
del grupo no-CMA fueron pacientes que en un principio eran
intervenidos por CMA (sobre todo en los ultimos afos del
trabajo), pero que tuvieron que permanecer ingresados una
noche por no cumplir todos los criterios de alta de CMA; en
nuestra opinion, el control del dolor y la atencion domicilia-
ria fueron los principales motivos de retraso del alta en ese
grupo de pacientes, de los cuales, si bien no disponemos de
toda la informaciéon estimamos que representan menos
de un 5%.

Como hemos podido confirmar con este trabajo, al igual
que en la literatura reciente, la cirugia artroscopica del
LCA tiene una baja tasa de complicaciones. Pensamos que
se necesitan sucesivos trabajos que nos permitan identi-
ficar los factores de riesgo preoperatorios en la cirugia
del LCA™?'que pudiesen recomendar realizar la cirugia
por CMA o no. Aconsejamos incidir en el manejo multi-
modal del dolor postoperatorio tras la cirugia utilizando
bloqueos locorregionales??, asi como en el diagnéstico pre-
coz y tratamiento del hemartros posquirurgico que pudiesen
comprometer los resultados funcionales?. Es fundamental
la colaboracion de equipos multidisciplinarios e involucrar
al personal sanitario no facultativo en el proceso de la liga-
mentoplastia artroscopica del LCA por CMA.

Pensamos que la informacion clinica obtenida con el pre-
sente trabajo puede proporcionar informacion al paciente
que va a ser intervenido, asi como ayudar a la optimiza-
cion global del procedimiento. Ademas, puede servir de base
para sucesivos trabajos de mayor evidencia en los que se
analicen aquellas preguntas que todavia faltan por resolver
como la identificacion de los factores de riesgo, la satisfac-
cion en nuestro medio y la posible influencia de la CMA en
los resultados funcionales.

Como conclusion, destacamos la seguridad de la cirugia
artroscopica reparadora del LCA realizando la técnica por
CMA, siendo una cirugia mayor con una tasa global de
complicaciones baja que no se ve aumentada ni disminuida

por el hecho de que el paciente se intervenga mediante CMA
o no. En nuestro medio las complicaciones mas frecuentes
fueron el dolor agudo (6,7%), el hemartros posquirirgico
(4,4%) y la sensacion febril (3,2%). Las complicaciones
graves (TVP, artritis séptica o necesidad de reingreso
hospitalario) fueron excepcionales en la serie analizada,
con una tasa inferior al 1%.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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