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INTRODUCCION / CONTEXTO

El igamento cruzado anterior (LCA) es el estabilizador primario frente a la traslacion tibial anterior y

estabilizador secundario de la rotacion interna. La prueba del pivot shift (PS) es la piedra angular de
la evaluacién clinica de la inestabilidad rotatoria, utilizada durante décadas para graduar la
inestabilidad anterolateral. Tradicionalmente cualitativa, la PS ha evolucionado hacia una evaluacion
cuantitativa gracias a aplicaciones validadas — como PIVOT iPad de la Universidad de Pittsburgh —,
gue aportan objetividad adicional en la caracterizacidn de la inestabilidad anterolateral.

Las lesiones del LCA rara vez ocurren de manera aislada. Estructuras periféricas como el complejo
anterolateral (CAL) — gque incluye el ligamento anterolateral (LAL) y las fibras de Kaplan (FK) — vy el
menisco lateral (ML) suelen estar comprometidas. Se estima una prevalencia del 19% al 85% para FK,
del 51% al 76% para el LAL y del 30% al 40% para lesiones del ML en rodillas con LCA agudo. Estas
lesiones secundarias pueden exacerbar la inestabilidad e impactar los desenlaces postoperatorios.

El redescubrimiento del LAL en 2013 transformé el escenario quirdrgico del LCA, con adopcidon
creciente de procedimientos extraarticulares anterolaterales — tenodesis lateral y reconstruccion del
LAL — para la inestabilidad rotatoria de alto grado. Estudios como STABILITY mostraron reduccién de
las re-rupturas con tenodesis. Las indicaciones precisas para esa adicion permanecen indefinidas, y
la contribucidn relativa de cada estructura periférica al pivot shift de alto grado preoperatorio sigue
debatiéndose.

Estudios in vitro muestran que las fibras de Kaplan son las principales restrictoras de la rotaciéon

interna por encima de 30° de flexidon; la traduccién clinica es controvertida. Los efectos del LAL son
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debatidos — contribucidn modesta in vitro (10-15% de la resistencia al torque), pero asociaciones
clinicas mas expresivas en algunos trabajos. En cuanto al ML, su disrupcién significativa aumenta la
laxitud rotacional en modelos cadavéricos, pero la traduccion clinica también ha sido inconsistente.
El presente estudio se propone evaluar prospectivamente in vivo cual de estas estructuras — FK, LAL
o ML — determina realmente el pivot shift de alto grado preoperatorio.

OBJETIVO

Investigar el efecto de las lesiones de las fibras de Kaplan, del igamento anterolateral y del menisco
lateral sobre la inestabilidad rotatoria anterolateral preoperatoria en rodillas con LCA agudo,
cuantificada mediante PIVOT iPad y graduada clinicamente segun el IKDC.

METODOS

Estudio prospectivo de registro, aprobado por el comité de ética de la Technical University of Munich.
Se incluyeron pacientes entre 16 y 55 afnos sometidos a reconstruccidon primaria unilateral del LCA
entre enero de 2021 y septiembre de 2024. Inclusion final: RM preoperatoria realizada en hasta 28
dias tras el trauma, y ausencia de lesidn o cirugia contralateral previa.

Criterios de exclusion: enfermedades cutdneas en la region de la rodilla, IMC =35 kg/m?, lesiones de
los colaterales con inestabilidad =grado I, lesiones en asa de balde del menisco — por el potencial
efecto de blogueo —, reconstrucciones de revision y lesiones multiligamentosas.

El examen clinico se realizd bajo anestesia general por tres investigadores entrenados, eliminando
influencia de aprensién o tensidn muscular. Se colocaron marcadores en tres puntos: epicéndilo
femoral lateral, tubérculo de Gerdy y 8 cm posterior a este. La PS se cuantificé mediante PIVOT iPad
— validada, con error medio inferior al 6%. Se midid la traslacion anterior del platillo tibial lateral
(TAPL) y se calcul6 la diferencia lado-a-lado (SSD). La PS también se gradud por el IKDC: glide (grado
), clunk (grado Il) o gross (grado lll), agrupandose en bajo grado (negativo + grado |) y alto grado
(grados Il y 111).

Las RM preoperatorias fueron analizadas por un consultor ortopédico especialista en medicina
deportiva (con analisis paralelo de 20 casos por un segundo consultor para el ICC). Las FK se
identificaron proximales al condilo femoral lateral; el LAL como estructura de baja sefial con origen
postero-proximal al epicéndilo lateral. Las lesiones del ML se clasificaron en radiales, longitudinales,
complejas, raiz posterior y horizontales — confirmadas intraoperatoriamente. Para las roturas
radiales, se registré si eran completas (disrupcion total de las fibras circunferenciales) o incompletas.
Célculo muestral a priori: 114 pacientes para detectar diferencia de 0,4 + 0,75 mm en la TAPL con
potencia de 0,81y alfa de 0,05.

RESULTADOS PRINCIPALES

Se incluyeron 124 pacientes (edad media 29,9 + 11,2 anos; 61% varones; 61% rodillas derechas; IMC
medio 24,7, mecanismo sin contacto en el 83%). Intervalo medio entre trauma y RM: 6,9 + 6,6 dias;

entre trauma y cirugia: 43,5 + 32,2 dias.
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Prevalencia de las lesiones concomitantes: LAL en el 48% (57), FK en el 43% (51), combinacion CAL +
FK en el 28% (33), ML en el 38% (47) — distribuidas en 18 longitudinales, 14 radiales (5 completasy 9
incompletas), 11 complejas, 3 raiz posterior y 1 horizontal. Combinaciéon LAL + FK + ML en el 15% (18). La
concordancia interobservador fue excelente: ICC 0,894 para el LAL y 0,946 para las FK.

La PS cuantificada fue significativamente mayor en la rodilla lesionada vs. la contralateral sana (TAPL:
32 +1,6 mm vs. 1,5 + 0,9 mm,; p<0,001), confirmando la sensibilidad del método. La graduacién clinica
IKDC se documentd en 81 de los 124 pacientes — 54% bajo grado y 46% alto grado. Los pacientes con
PS de alto grado presentaron TAPL significativamente mayor (2,2 £ 1,8 mm vs. 1,3 + 1,1 mm,; p<0,01).

Hallazgo central: las lesiones aisladas de las FK NO aumentaron la PS cuantificada ni la PS clinica de
alto grado. Las lesiones aisladas del LAL TAMPOCO aumentaron ninguno de los dos. La combinaciéon
FK + LAL TAMPOCO se asocié a PS de alto grado o aumento de la TAPL. Incluso la combinacién de
las tres (FK + LAL + ML) no alcanzd significancia.

En contraste, la lesion del menisco lateral se asocié con mayor proporcion de PS clinico de alto grado
(p=0,043), con OR de 2,5 (IC95% 1,019-6,237; p<0,05). El analisis por subtipo revelé el hallazgo mas
impactante: las roturas radiales COMPLETAS aumentaron significativamente la TAPL (3,5 + 1,8 mm vs.
1,7 £ 1,4 mm en meniscos integros; p=0,027) — efecto no observado en roturas incompletas (1,5 £ 0,5
mm), longitudinales o complejas.

Curiosamente, las lesiones de la raiz posterior del ML (n=3) no aumentaron significativamente la
TAPL — posiblemente por el mantenimiento de la estructura en anillo via ligamento meniscofemoral
integro. La PS cuantificada no se correlaciond con edad, talla, peso, IMC o sexo, y se correlaciond
negativamente con el tiempo entre el trauma y la RM (r=-0,295; p<0,01) — sefAalando que mediciones
tardias pueden infraestimar la inestabilidad.

CONCLUSION DE LOS AUTORES

En rodillas con LCA agudo, las lesiones del menisco lateral — especialmente las roturas radiales
completas que disrompen las fibras circunferenciales — se asociaron con pivot shift de alto grado y
con aumento significativo de la TAPL. Las lesiones aisladas o combinadas de las fibras de Kaplan y

del ligamento anterolateral, en cambio, NO aumentaron la PS cuantificada ni la frecuencia de PS
clinico de alto grado. El estudio aporta evidencia clinica relevante de que la integridad meniscal
lateral es un determinante clave de la inestabilidad rotatoria anterolateral, subrayando la importancia
de abordar el ML durante la reconstruccion del LCA.

DISCUSION BS

Este articulo es provocador y merece lectura cuidadosa. En una era en la que el refuerzo
extraarticular anterolateral — tenodesis lateral y reconstruccidn del LAL — gana espacio
creciente en los protocolos de reconstruccion del LCA, el trabajo de Willinger et al.
plantea una pregunta dificil: ;qué estructura periférica determina realmente el pivot
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shift de alto grado? La respuesta encontrada va en contra de parte de la narrativa

dominante de los ultimos afos.

La elegancia del disefo se basa en tres puntos: (1) evaluacién prospectiva bajo anestesia,
eliminando el sesgo de la aprensidon muscular; (2) cuantificacién objetiva mediante
PIVOT iPad, con correlacion validada con la cinematica 3D; y (3) analisis estratificado por
subtipo de lesion meniscal — este ultimo es la clave para interpretar los resultados.
Cuando se agrupan todos los tipos de lesion del ML, el efecto sobre la TAPL no es
significativo. Pero al aislar las roturas radiales completas, surge un efecto robusto: TAPL
de 35 mm frente a 1,7 mm en meniscos integros. La disrupciéon total de las fibras
circunferenciales es lo que importa biomecanicamente — coherente con la teoria del
menisco como anillo funcional.

El mensaje para la practica clinica del BS es doble. Primero, refuerza lo que veniamos
sintiendo intuitivamente: no todo pivot shift de alto grado es "culpa" del anterolateral. La
integridad del menisco lateral es un determinante sustancial — tal vez subestimado —
de la inestabilidad rotatoria. La reparacién del ML, siempre que sea técnicamente
posible, deberia priorizarse, especialmente en roturas radiales completas en rodillas con
pivot de alto grado preoperatorio. Segundo, este estudio nos invita a reflexionar antes de
indicar refuerzo anterolateral basandose Unicamente en lesiéon aislada del LAL o las FK
en la RM. Los datos sugieren que estas lesiones, aisladas o combinadas, no justifican una
intensificacion automatica de la reconstruccion.

Es importante destacar lo que el articulo NO dice. NO afirma que la tenodesis o la
reconstruccion del LAL no funcionen — los trabajos clinicos siguen mostrando reducciéon
de la re-ruptura. Lo que dice es que la presencia de lesion aislada del CAL en laimagen
no parece amplificar el pivot shift preoperatorio de modo medible. La indicacion del
refuerzo anterolateral debe seguir basandose en factores como pivot real de alto grado,
hiperlaxitud, slope tibial, edad y nivel deportivo — no Udnicamente en la constatacidon
radiolégica de lesién del LAL o las FK.

Las limitaciones son honestas y relevantes. RM realizadas en distintos servicios con
calidad variable, tres evaluadores diferentes para la PS, IKDC clinico no documentado en
los primeros 43 pacientes (solo 81 con graduacion completa), y potencia estadistica
calculada sobre una desviacién menor que la observada — abriendo espacio para error
tipo Il en los hallazgos no significativos del CAL. A pesar de esto, la coherencia con la
fisiologia del "anillo" meniscal y con estudios biomecanicos previos refuerza el mensaje
central. Para BS Papers, este trabajo debe abrir una discusidon productiva: estamos
preservando |lo suficiente el menisco lateral en nuestras reconstrucciones de LCA?
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BS Papers — es una division del grupo BS KNEE RESEARCH
SERVICOS LTDA.

BS Knee Papers tiene como mision facilitar el acceso a las principales evidencias
cientificas en cirugia de rodilla y medicina deportiva, traduciendo estudios relevantes de
la literatura internacional en resimenes objetivos y accesibles para profesionales de la
salud.

Este material forma parte de nuestra iniciativa de difusiéon del conocimiento cientifico,
reuniendo sintesis estructuradas de articulos publicados en revistas cientificas de
referencia en el area.
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