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Objetivo del Estudio

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el riesgo de resultados
quirdrgicos subsiguientes, incluyendo la revision y la reoperacion, después de
una reconstruccion primaria del ligamento cruzado anterior (RCA) con
autoinjerto, estratificando los hallazgos por sexo y edad del paciente. Los
autores buscaron determinar si la seleccion del autoinjerto (tendon
cuadricipital [TC], tenddn rotuliano [TR] o tendones isquiotibiales [TI]) influye
de manera diferente en estos riesgos segun las caracteristicas demograficas
del paciente. La hipdtesis de investigacion planted que las diferencias en el
riesgo de resultados segun la seleccion del injerto variarian segun el sexo y la
edad del paciente.
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Metodologia Principal

Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo utilizando datos del Registro
de RCA de Kaiser Permanente (ACLRR).

Poblacién de Estudio: Se identificaron 27,715 pacientes que se sometieron a
una RCA primaria aislada con autoinjerto entre 2012 y 2023. Se excluyeron las
RCA bilaterales el mismo dia y los pacientes con un procedimiento previo
documentado en la misma rodilla.

Exposicion de Interés: El tipo de autoinjerto utilizado: tenddn cuadricipital
(TC), tenddn rotuliano (TR) o tendones isquiotibiales (TI). La selecciéon del
injerto se determind por acuerdo mutuo entre el paciente y el cirujano.

Resultados de Interés:

° Resultado Primario: Aseptic graft revision, defined as surgery to
remove and replace the original graft for non-infectious reasons.

° Resultado Secundario: Reoperacion aséptica ipsilateral (sin revision
del injerto), definida como cualquier cirugia por razones no infecciosas
después de la RCA primaria donde el injerto permanecié intacto. Se
analizaron razones especificas de reoperacion: rigidez (artrofibrosis o
lesion de ciclope), disrupcidon del aparato extensor (fractura rotuliana,
rotura de TC o TR), problemas meniscales y problemas cartilaginosos.

Covariables: Se ajustaron factores del paciente (edad, IMC, raza/etnia,
tabaquismo, clasificacion ASA, actividad en el momento de la lesion, RCA
contralateral previa) y factores del procedimiento (lesién de cartilago, lesion
de menisco lateral/medial, técnica de perforaciéon del tunel, tiempo
operatorio).

Analisis Estadistico: Se utilizaron modelos de regresion de riesgos
proporcionales de Cox multivariables para evaluar el riesgo de revision y
reoperacion ipsilateral segun la seleccion del autoinjerto, con ajuste por los
factores de confusién. La estratificacion por sexo y edad se realizé para
identificar riesgos especificos. El seguimiento medio para la cohorte general
fue de 4.7 aflos, con un Maximo de 12 aflos. La comparacion entre TCy TR/TI
se restringid a 5 anos de seguimiento debido al menor nimero de casos de
TC.

Principales Resultados

El estudio reveld diferencias significativas en los riesgos de revision y
reoperacion segun el tipo de autoinjerto, estratificadas por sexo y edad:

e Comparacién TC vs. TR:
o No se encontraron diferencias significativas en los riesgos de
revision o reoperacion entre los grupos de sexo y edad.

©2026 BS KNEE RESEARCH SERVICOS LTDA. Resumen educativo elaborado de forma independiente con base en un articulo cientifico
publicado. El contenido del estudio original pertenece a sus respectivos autores y editores. Para consultar el trabajo completo, véase el DOI:
10.1177/03635465261428123.



e Comparaciéon TC vs. Tl:

o Mujeres < 22 anos: E| TC se asocié con un riesgo de revision
significativamente menor (Hazard Ratio [HR], 0.45; IC del 95%,
0.22-0.92) en comyparacion con el Tl. Esto implica que el riesgo
de revisiéon con Tl fue 2.2 veces mayor que con TC en este grupo.

o Hombres < 22 anos: Se observdé un mayor riesgo de reoperacion
por rigidez (HR, 3.12; IC del 95%, 1.00-9.72) y por problemas de
cartilago (HR, 3.65; IC del 95%, 1.28-10.44) con TC en comparacion
con Tl

o Hombres 2 22 ainos: Se encontré un mayor riesgo general de
reoperacion (HR, 1.59; IC del 95%, 1.06-2.40) con TC en
comparacion con Tl.

e PTvs.HT ACLR:

o Females < 22 years: PT had a significantly lower risk of revision
compared to HT (HR, 0.57; 95% Cl, 0.43-0.75). This indicates HT
had a 1.75 times higher revision risk than PT in this subgroup.
However, PT was associated with a higher stiffness reoperation
risk (HR, 1.58; 95% Cl, 1.11-2.25).

o Males = 22 years: PT was associated with higher overall
reoperation (HR, 1.39; 95% Cl, 1.12-1.73) and stiffness reoperation
(HR, 1.56; 95% Cl, 1.10-2.21) risks compared to HT.

e Comparaciéon TR vs. Tl:

o Mujeres < 22 aios: El TR se asocid con un riesgo de revision
significativamente menor (HR, 0.57; IC del 95%, 0.43-0.75) en
comparacion con el Tl. Esto indica que el riesgo de revision con
Tl fue 1.75 veces mayor que con TR en este grupo. Sin embargo,
el TR también se asocidé con un mayor riesgo de reoperacion por
rigidez (HR, 1.58; IC del 95%, 1.11-2.25).

o Hombres 2 22 anos: El TR se asocidé con un mayor riesgo
general de reoperacion (HR, 1.39; IC del 95%, 1.12-1.73) y de
reoperacion por rigidez (HR, 1.56; IC del 95%, 1.10-2.21) en
comparacioén con el Tl.

Conclusiones e Implicaciones Clinicas

Las conclusiones del estudio resaltan la importancia de considerar el sexo y la
edad del paciente al seleccionar el tipo de autoinjerto para la RCA, ya que los
riesgos de revision y reoperacion varian significativamente.

e Mujeres Jovenes (< 22 afos): En este grupo, el autoinjerto de
tendones isquiotibiales (Tl) se asocidé con un riesgo de revisién 2.3
veces mayor en comparacion con el tendén cuadricipital (TC) y 1.8
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veces mayor en comparacion con el tendon rotuliano (TR). Esto sugiere
que tanto el TC como el TR podrian ser opciones superiores al Tl para

la RCA en mujeres jévenes, con el objetivo de reducir el riesgo de
revision. No se observaron diferencias en el riesgo de revision entre TC
y TR en este grupo.

e Riesgo de Reoperacion: El riesgo de reoperacion ipsilateral vario
segun la edad y el sexo del paciente, asi como por la razdn especifica
de la reoperacion.

e Tantoel TC como el TR se asociaron con mayores riesgos de
reoperacion por rigidez en comparacion con el Tl en ciertos subgrupos
(mujeres < 22 afnos para TR; hombres < 22 afos para TC).

e En hombres jovenes (< 22 anos), el TC se asocidé con mayores riesgos de
reoperacion por rigidez y problemas de cartilago en comparacion con
el TI.

e En hombres mayores (= 22 afos), el TCy el TR se asociaron con un
mayor riesgo general de reoperacion y reoperacion por rigidez,
respectivamente, en comparacion con el Tl.

Implicaciones Clinicas:
Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones clinicas directas para la
toma de decisiones compartida entre cirujanos y pacientes.

1. Seleccién del Injerto en Mujeres Jévenes: Dada la mayor tasa de
revision con Tl en mujeres jovenes, los cirujanos deberian considerar
seriamente el uso de autoinjertos de TC o TR en esta poblacion para
minimizar el riesgo de fracaso del injerto.

2. Balance de Riesgos: Aunque el TCy el TR pueden ofrecer una menor
tasa de revision en ciertos grupos, también pueden conllevar un
mayor riesgo de reoperaciones por rigidez u otros problemas en
comparacion con el Tl. Es crucial discutir estos riesgos y beneficios
especificos con los pacientes, adaptando la eleccion del injerto a sus
caracteristicas individuales, nivel de actividad y expectativas.

3. Consideracion de la Edad y el Sexo: Este estudio refuerza la
necesidad de una medicina personalizada en la RCA, donde el sexo y
la edad no son solo factores demograficos, sino determinantes clave
en la prediccion de resultados postoperatorios.

4. Investigacion Futura: Los resultados sugieren la necesidad de
investigar mas a fondo los mecanismos subyacentes que explican
estas diferencias en los resultados, especialmente en relacidn con la
biologia del injerto, la técnica quirdrgicay la rehabilitacion
postoperatoria en diferentes subgrupos de pacientes.

En resumen, este estudio a gran escala proporciona evidencia valiosa que
subraya que la eleccion del autoinjerto en la RCA no es un enfoque Unico
para todos, sino que debe ser cuidadosamente considerada en el contexto
del sexo y la edad del paciente para optimizar los resultados y minimizar las
complicaciones.
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