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Resumen

Se trata de un estudio retrospectivo de 11 ca-
sos diagnosticados clinica y radioldégicamente de
Rotura Proximal de Isquiotibiales (RPI), entre
enero de 2013 y diciembre de 2019, tratados en
nuestro hospital.

Once pacientes, 7 mujeres y 4 varones, con
una media de edad de 45 afios (18- 62) presentaron
RPI. El diagnostico se confirmd por resonancia
magnética. Se excluyeron de la serie las roturas de
fibras musculares de isquiotibiales, sin compromi-
so de tendon en la resonancia, y las que incluian
un fragmento 6seo con el tendon conjunto.

Seis casos se trataron conservadoramente y
cinco fueron intervenidos quirtirgicamente cuatro
de ellos en fase aguda y uno, en fase cronica a los
8 meses.

Con excepcion de una paciente que sufrio otro
accidente a los 10 meses y que fue tratada conser-

Abstract

Proximal Hamstring Rupture (PHR) is a rare
injury which can be managed with surgical or
conservative treatment.

Retrospective study of 11 cases of PHR, diag-
nosed clinically and radiologically between Janu-
ary 2013 and December 2019, treated conserva-
tively or surgically Eleven patients, 7 women and
4 men, with an average age of 45 years (18-62)
presented PHR; 4 were afected in the right side,
5 left side and two of them presented a bilateral
involvement. Eight avulsions were triggered after
the practice of recreational sports: tennis, yoga,
water skiing, soccer, basketball, running, paddle
tennis an triathlon. In all cases, the diagnosis was
confirmed by matnetic resonance imaging (MRI)
Results Six cases were treated conservatively, with
medical release after rehabilitation. Follow-up
was carried out up to 18 months, with the excep-
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vadoramente, el seguimiento se realizo hasta los
18 meses en los otros 10 casos.

Se efectud encuesta telefonica a todos los pa-
cientes al final del seguimiento y analizamos las
diferentes evoluciones entre intervenidos y no
intervenidos encontrando un alto grado de satis-
faccion valorado por escala de LIKERT en los in-
tervenidos, evolucionando sin secuelas y secuelas
como pérdida de fuerza, dificultad para el sprint
e incapacidad para algunos deportes en el grupo
tratado conservadoramente.

Palabras clave: Rotura proximal de isquioti-
biales, tratamiento quirtrgico, tratamiento conser-
vador.
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tion of one patient who suffered another accident
ten months after the PHR

A telephone survey was carried out on all pa-
tients at the end of the follow-up and we analyzed
the different evolutions between operated and
non-operated patients. The operated patients (one
of them bilaterally) showed a high degree of satis-

faction with the surgical treatment assessed by the

LIKERT scale and none of them presented sequel-
ae. In the conservatively group, we observed se-
quelae such as loss of strength, difficulty in sprint
and inability for some sports.

Keywords. Proximal hamstring avulsion, sur-
gical treatment, conservative management, case
serie.

Introduccion

La Rotura Proximal de Isquiotibiales (RPI) es
una lesion poco frecuente (9% del total de roturas
de isquiotibiales) que ocasiona una incapacidad
prolongada y alin no existe consenso respecto a
protocolos de tratamiento para la misma.'

Hablamos de RPI cuando existe una desinser-
cion parcial o total de los tendones biceps femoral,
semitendinoso o semimembranoso a nivel del is-
quion. El mecanismo de esta lesion es la elonga-
cion excéntrica de los isquiotibiales, que resulta
de una flexion profunda de la cadera con la rodilla
en extension, durante actividades que produzcan
una aceleracion rapida del tronco, seguidas de una
deceleracion y extension brusca de las rodillas con
la cadera en flexion, generando la rotura de los
tendones, presentando clinica de dolor agudo en la
zona posterior del muslo con dificultad para la fle-
xi6n de cadera y rodilla, ademas de una equimosis
extensa e impotencia funcional para caminar.

Los afectados suelen ser individuos con me-
diana edad (44 anos) y en relacion con la practica
deportiva el mas mencionado es el esqui acuatico,
seguido del rugby, futbol americano, fatbol y run-
ning 2+
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El objetivo de esta publicacion es presentar
una serie de casos de RPI tratados en un hospital
de traumatologia vinculado al deporte y exponer
nuestros resultados comparando tratamiento con-
servador vs quirargico.

Material y Metodos

Se trata de un estudio retrospectivo descrip-
tivo.

Los criterios de inclusion fueron: diagndsti-
co clinico de rotura proximal de isquiotibiales y
confirmacion diagndstica por resonancia magnéti-
ca en el periodo de tiempo comprendido entre de
2013 y diciembre de 2019, ambos inclusive.

Se excluyeron de la serie las roturas de fibras
musculares de isquiotibiales, sin compromiso de
tendon en la resonancia, y las que incluian un frag-
mento 6seo con el tendon conjunto. También se
excluyeron los casos sin seguimiento posterior al
diagndstico.

Durante el periodo estudiado, 11 pacientes (7
mujeres y 4 hombres) con una media de edad de
45 afios (18 a 62) fueron diagnosticados de RPI.
Ver tabla 1.
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RESUMEN DE CASOS
, 7 4

GENERO Femenino Masculino

4 5 2
LADO AFECTADO Derecho Izquierdo Bilateral
DIAGNOSTICO RESONANCIA MAGNETICA

6 4 1
TRATAMIENTO Conservador Clruglg en agudo (1 Cirugia diferida 8 mes

bilateral )

Tabla 1. Resumen de Casos

Cuatro roturas afectaron el lado derecho, 5
afectaron el lado izquierdo y en dos de ellas el

compromiso fue bilateral. Ver Tabla 2.

acuatico, futbol, baloncesto, running, padel y triat-
lon (Ver fotografias 1 y 2) un caso, tras el gesto de
girarse en la cama (paciente afectada por Lupus
Eritematoso Sistémico) y otro caso, tras una caida

Nueve casos se desencadenaron tras la prac-
tica de deporte recreacional: tenis, yoga, esqui

desde su propia altura (caso bilateral).

Edad/ Mecanismo Lado Diagnoéstico Tratamiento/ secuelas
Género
RMN rotura de los tendo- | Conservador: carga pro-
nes isquiotibiales SMT Y | gresiva, RHB durante 3
SM de manera bilateral, | semanas, seguimiento con
1 STF Tenis Bilateral con importantes cambios | RMN sin complicaciones.
edematosos en las partes
blandas posteriores de | Secuelas pérdida de fuer-
ambos muslos y alrededor | za, dificultad para hacer
de los musculos obturado- | sprint
res externos Retomo la practica depor-
tiva habitual.
RMN Rotura SMT com- | Quirtrgico:  reinsercion
pleta a nivel de tubero- | con 2 Corskcrew 5,5, Fé-
2 S5F Yoga Derecho sidad isquiatica y semi- | rula 3 semanas, carga pro-
membranoso. Retraccion | gresiva, rehabilitacion de
4,2 cm la semana 3 al quinto mes.
Alta a los 7 meses sin se-
cuelas.
Alto grado de satisfaccion
RMN Rotura completa | Quirtrgico:  reinsercion
Esqui acua- SMT, biceps femoral, re- | con arpon Healix 5,5.
3 44F tico Izquierdo | traccion de 8- 9cm. Férula 2 semanas, ortesis
Hematomade 16x7x4.3cm | de rodilla a 0-50°. Inicid
que RHB 3% semana. Ninguna
engloba al nervio cidtico | secuela. Alto grado de sa-
tisfaccion

Tabla 2. Epidemiologia y tratamiento (continuacion)
F: Femenino, M: Masculino

RMN: Resonancia Magnética, SMT: semitendinoso, SM: semimembranoso, RHB: rehabilitacion, POP postoperatorio
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Edad/ Mecanismo Lado Diagnéstico Tratamiento/ secuelas
Género
4 18M Futbol Derecho Rotura SMT sin retraccion | Conservador, sin secuelas.
Rotura-avulsion de la por-
cion correspondiente al
5 38M Baloncesto | Izquierdo SM y del tenddén conjunto | Rechazo cirugia.
de los isquiotibiales iz- | Conservador y sin secue-
quierdos con retraccion 5 | las.
cm, hematoma intermus-
cular
Quirtirgico tras 8 meses
y fracaso de tratamiento
conservador.
Darse la RMN Rotura parcial del | Desbridamiento de res-
6 52F vuelta en la | Izquierdo | tendon de insercién con- | tos fibrosos. Sutura tipo
cama junto de los isquiotibiales | Kra- ckow para realizar
izquierdos traccion proximal y rein-
sercion, 5 Implantes tipo
Corkscrew en isquion.
POP férula, posterior orte-
sis rodlla con limitacion a
70° y descarga 7 semanas.
Carga progresiva y reha-
bilitacién diaria 6 meses
y hasta los 12 meses 2-3/
semana. Sin secuelas.
Alto grado de satisfaccion
Quirtirgico: reinsercion 2
Implantes Corskrew 5,5.
Rotura completa de los | Férula postoperatoria, al
isquiotibiales izquierdos a | 8° dia rodillera articula-
nivel de insercion tubero- | da 70-130° ganando 10°
7 45F Padel Izquierdo | sidad isquiatica extension por semana y
con retraccion de 8cm y | RHB. ler mes descarga;
colec- cion liquida (21 |2do mes, carga progresi-
cm) en vertiente posterior | va con rodillera articulada
del muslo 20°-130°. A las 11 sema-
nas bicicleta. Rehabilita-
cion diaria 3 meses. Hasta
los 10 meses 1 o 2 sesio-
nes RHB por semana. Sin
secuelas: practica zumba
y running.
Alto grado de satisfac-
cion.

Tabla 2. Epidemiologia y tratamiento (continuacion)
F: Femenino, M: Masculino

RMN: Resonancia Magnética, SMT: semitendinoso, SM: semimembranoso, RHB: rehabilitacion, POP postoperatorio
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Edad/
Género

Mecanismo

Lado Diagnéstico

Tratamiento/ secuelas

41M

Fuatbol

Rotura completa del ten-
don conjunto del biceps
femoral y ST izquierdos,
minima retraccion con
signos de ro- tura fibrilar
del biceps femoral, semi-
tendinoso y semimembra-
noso.

Izquierdo

Conservador por diagnos-
tico tardio, carga progresi-
va. RHB 2 meses.

Alta tras TAC control
Secuelas: pérdida de fuer-
za para sprint, dolor con
sedestacion  prolongada,
limitacion deportiva.

62F

Caida desde
su  propia
altura

Rotura completa de los
tendones is- quiotibiales
derechos a nivel de la in-
sercion en la tuberosidad
isquidtica y retraccion de
los cabos tendinosos de
unos 3 cm

Derecho

Conservador: carga par-
cial y RHB 3 meses. RMN
control con atrofia mus-
cular, dolor en muslo du-
rante 5 meses y trocante-
ritis infiltrada con mejoria.
A los 10 meses sufre otro
accidente.

10

60M

Running

Arrancamiento completo
de los tendones isquioti-
biales derechos de su in-
sercion proximal. A las 7
semanas

nueva RM retracciéon 7 cm

Derecho

Conservador (rechazé
cirugia). Evolucion a re-
traccion de 7 cm en RM,
dolor. Practica el trekking,
sin secuelas.

Tabla 2. Epidemiologia y tratamiento (continuacion)

F: Femenino, M: Masculino

RMN: Resonancia Magnética, SMT: semitendinoso, SM: semimembranoso, RHB: rehabilitacion, POP postoperatorio

Fotografia 1
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Rotura de isquiotibiales izquierdos en varon
de 38 aiios, durante la practica de baloncesto
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Fotografia 2
Rotura de isquiotibiales izquierdos en varon
de 41 arios, durante la practica de fiithol

A excepcion de un paciente que aportd un TAC  prueba de eleccion tanto para el diagndstico como
como prueba de seguimiento, todos los casos han  para valorar la evolucion de la lesion®. Ver foto-
sido confirmados y seguidos mediante resonancia  grafias 3,4 y 5.
magnética realizada en nuestro hospital, por ser la

Fotografia 3

Mugjer, 45 aiios. Extenso hematoma de 21 cm
tras rotura de isquiotibiales izquierdos duran-
te la practica de padel

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2021; 38 (2/4): 49-59 -54-




Guzman Vasquez, D.H.; Torres Eguia, R.y Colmenero Rolén, C.

Consideramos indicado el tratamiento qui-
rargico en fase aguda (4 semanas) para pacientes
jovenes, con retracciones importantes del tendon
(4-5 centimetros), pacientes deportistas y en ca-
sos de avulsiones completas del tendon conjunto,
y cirugia diferida, en caso de evolucion torpida
tras fracaso de tratamiento quirirgico o conserva-
dor, que limite de manera importante la vida del

Rotura proximal de isquiotibiales. Serie de casos

Fotografia 4

Mujer, 45 afios. Corresponde a la paciente de
la fotografia 3, tras un afio de postoperatorio.
Implante bien integrado

Fotografia 5
Mujer, 44 arios. Implante en 3er mes de posto-
peratorio

paciente. Tratamos de manera conservadora a los
pacientes de edad avanzada, muy sedentarios y
aquellos pacientes en los que estaba contraindica-
da o rechazaron la cirugia.

Seis pacientes fueron tratados mediante trata-
miento conservador, y cinco casos fueron interve-
nidos quirargicamente (uno de ellos bilateralmen-
te); cuatro de ellos en fase aguda, por tener una
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retraccion de mas de 2 cm en resonancia y uno,
en fase cronica a los 8 meses, tras fracaso del tra-
tamiento conservador. En casi todas las cirugias
se utilizaron implantes metalicos con suturas tipo
Corskcrew (arthrex, Naples, FL) para la repara-
cion con excepcion de una que se realizo con ar-
po6n Healix 5,5.

En el postoperatorio inmediato los pacientes
fueron inmovilizados con férula posterior ingui-
nopédica de 1 a 3 semanas, seguida de inmoviliza-
cion con rodillera articulada bloqueada en flexion
y carga progresiva. Durante el postoperatorio se
fue aumentando el rango de movilidad de la rodi-
llera. La rehabilitacion se inicié sobre la séptima
semana de postoperatorio y se prolongo, entre 5 y
7 meses.

Como complicacion, una paciente presento
una infeccion de la herida quirargica por estafilo-
coco, a la que se realizé limpieza en quiréfano y
antibioterapia con buena evolucion.

Todos los pacientes de la serie fueron some-
tidos a una encuesta acerca del grado de satisfac-
cion con la cirugia puntuando la satisfaccion con
la escala de LIKERT vy se interrogd acerca de las
secuelas de la lesion.

Resultados y Discusion

La tabla 2 resume nuestra serie de casos, el
diagndstico radioldgico y el tratamiento realizado.

Respecto al tratamiento quirtrgico vs. trata-
miento conservador*>%’, algunos autores lo pro-
ponen como tratamiento de eleccion para rotura
de tendoén nica con menos de 2 cm de retraccion.
En una serie de 72 casos intervenidos tras RPI,
se recomienda intervenir solamente las avulsiones
proximales del tendén conjunto de los isquiotibia-
les, considerando que las demas roturas responden
bien al tratamiento conservador con la ortesis in-
movilizadora de rodilla y la rehabilitacion.

En nuestra serie de casos, el tratamiento con-
servador se realizo en seis de los pacientes por ser
de edad avanzada, muy sedentarios, o bien, por-
que rechazaron la cirugia.

Dependiendo del tiempo de evolucion de la
rotura’, la intervencion se considera aguda dentro
de las 4 semanas siguientes a la lesion, y tardia, si
se realiza con posterioridad. Los autores de un me-

Rotura proximal de isquiotibiales. Serie de casos

ta-analisis de 795 pacientes deportistas interveni-
dos tras RPI*, recomiendan la intervencion en fase
aguda, en las roturas con retraccion de 2 o mas
centimetros, tras resultados positivos reflejados en
recuperacion de la fuerza (cuantificada por escalas
como LEFS: Lower Extremity Funcional Scale y
Harris Hip Score) y recuperacion de la capacidad
atlética del 55% al 100%, retornando a la practica
deportiva del 76% al 100%, con una satisfaccion
de 88% a 100% referida por los pacientes. El mis-
mo estudio que incluye 160 pacientes intervenidos
en fase cronica, coincide con la opinion de otros
autores10,11 en que la reparacion tardia implica
peores resultados que la realizada en agudo, con
una pérdida de capacidad funcional en torno al
20% (respecto a un 12% en la cirugia temprana)
y mayor dolor mas relacionado con la sedestacion
prolongada, rigidez y disestesias en el miembro
inferior.

Los peores resultados de la cirugia diferida
con respecto a la aguda se atribuyen a los siguien-
tes factores: el tendon se encuentra mas retraido,
el tejido tiene una calidad pobre y hay un riesgo
potencial de lesion del nervio ciatico por fibrosis
a su alrededor'.

En nuestra serie de casos 5 han sido interveni-
dos, uno de ellos bilateralmente. Ver Tabla 2. En
cuanto a similitudes y diferencias en el tratamien-
to, en la mayoria de casos se utilizaron implantes
de Corsckrew 5,5 y, en el primer caso intervenido
(hace 6 afios), la fijacion se efectud con un arpon
Haelix 5,5. En el caso de cirugia diferida se reali-
76 refrescado de bordes, sutura tipo Krackow para
realizar traccion proximal y reinsercion con los
implantes de Corsckrew 5,5.

En nuestros pacientes intervenidos se instaurd
inmovilizacion con férula posterior inguinopédica
en el postoperatorio durante las tres primeras se-
manas y todos utilizaron ortesis articulada inmovi-
lizadora de rodilla, con limitacion de la extension
de la misma entre 40° y 70°. La rehabilitacion se
prolong6 durante 3 a 12 meses, siendo en la mayo-
ria de los casos de 3,5 meses de duracion.

Comparando nuestra experiencia con publi-
caciones cientificas, en 2018 un estudio estadou-
nidense'?, tras una busqueda utilizando la web
ERAS (Electronic Residency Application Servi-
ce) a la que se encuentran afiliados 155 servicios
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de ortopedia, arrojé6 como resultado al menos 35
protocolos postoperatorios para RPI, con gran va-
riabilidad entre ellos. El 71 % recomendaba or-
tesis postoperatoria'® (34% de rodilla y 23%, de
cadera). Entre los que indicaron inmovilizar la ro-
dilla, el 64% senald bloquear a 90° la flexion. Los
que recomendaron inmovilizar la cadera, indica-
ron limitar la flexion de cadera a 45°, encontrando
también variabilidad en las semanas de uso (en-
tre 2 y 6 semanas). En nuestro caso, como hemos
mencionado, hemos utilizado la ortesis de rodilla
con flexion libre y bloqueando la extension, segin
se indica en la Tabla 2. Aunque la rehabilitacion
realizada por nuestros pacientes se llevo a cabo
en diferentes centros, todos recibieron crioterapia,
limitacion inicial de grados de movilidad con la
ortesis, electroestimulacion, movilizaciones pasi-
vas y activas, potenciacion, estiramientos, trabajo
propioceptivo, y el tiempo de retorno a la activi-
dad deportiva coincide con la literatura revisada
siendo en torno a 6 meses.

Los pacientes no intervenidos, por tratarse de
roturas sin retraccion, o con retraccion inferior a
4 centimetros, o bien, por ser de edad avanzada,
muy sedentarios o rechazar cirugia, se trataron
con una media de 20 sesiones de rehabilitacion.
Los pacientes intervenidos (avulsiones francas o
separacion entre extremos) requirieron unas 24 a
30 sesiones y en uno de ellos, por tratarse de ci-
rugia diferida requirié mayor tiempo de recupera-
cion prolongandose hasta el ano. Esta diferencia
la consideramos atribuible principalmente al tipo
de roturas y en otros casos, a que las demandas
del paciente para la actividad fisica previa a la le-
sion ya eran bajas (dos de ellos habian rechazado
la cirugia) y con escasa adhesion al tratamiento y
estilo de vida sedentario.

En el caso de RPI, es resenable la ausencia de
criterios de retorno a la competicion, aunque la
mayoria de publicaciones coinciden con una me-
dia de 6 meses, condicionada por factores psico-
logicos como la kinesiofobia (miedo al ejercicio y
miedo a las recaidas)* que dependen en gran medi-
da de las caracteristicas individuales del paciente.
Actualmente, se estan utilizando los mismos crite-
rios que en lesiones del ligamento cruzado anterior
en deporte profesional, recomendando el retorno a
la actividad cuando biomecanicamente hablando

Rotura proximal de isquiotibiales. Serie de casos

la funcién de la extremidad afectada corresponda
a un 85% respecto a la sana'®.

En nuestra experiencia los deportistas inter-
venidos no eran profesionales, se indico realizar
carga progresiva tolerando la marcha sin ayudas
sobre las 11 semanas, posteriormente se pauto la
practica de natacion y bicicleta obteniendo buena
respuesta y aproximadamente sobre los 4 meses
toleraron la carrera suave, para retomar los entre-
namientos de su practica recreacional durante el
5° 0 6° mes de evolucion. Solo en el caso de la
paciente con cirugia diferida se pauto la natacion
y la bicicleta sobre el sexto mes de postoperatorio
y aunque la evolucion fue mas lenta, fue buena,
refiriendo alto grado de satisfaccion con la cirugia
y encontrandose sin dolor, con recuperacion fun-
cional y retomando la actividad deportiva previa a
los 12 meses de postoperatorio. La rehabilitacion
se prolong¢ durante todo el afio, aunque requirien-
do cada vez menos sesiones.

Hemos emitido el alta cuando se han sumado
los criterios de evolucion favorable o estabiliza-
dos durante el Gltimo mes con recuperacion de la
capacidad laboral y/o deportiva, y control radiolo-
gico satisfactorio con resonancia magnética (ex-
cepto un caso que aportd TAC).

En cuanto a las complicaciones, aunque se
describen la lesion del nervio ciatico y las re-ro-
turas, informando seguimiento durante un afio de
los pacientes en los diferentes estudios 12,15, en
nuestro hospital s6lo hemos tenido una infeccion
de la herida quirtrgica por estafilococo que mejo-
r6 con antibioterapia y limpieza en quir6fano de la
herida, habiendo seguido a nuestro grupo de pa-
cientes durante 18 meses.

Respecto las secuelas, la literatura cientifica
comenta pérdida de fuerza y dolor con la sedesta-
cion prolongada'®; en nuestra encuesta telefonica,
se confirmd que de los pacientes tratados conser-
vadoramente, dos quedaron con secuelas definiti-
vas, uno de ellos, el vardn de 41 afos que se diag-
nostico tardiamente manifestd padecer dolor con
la sedestacion prolongada, incapacidad para rea-
lizar un sprint y limitaciones para jugar futbol;
la segunda paciente, es la mujer de 57 afios que
también presenta problemas para realizar el sprint,
no pudiendo retomar el tenis al nivel previo a la
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lesion y optando por la practica de pilates. Como
caso excepcional, no coincidente con la literatura
cientifica y pese a la retraccion del tendon de 5
cm en la resonancia en el varon de 38 afios (Foto-
grafia 1), este se recuper6 sin secuelas, retomando
la deportiva previa (fatbol, baloncesto, running y
escalada) sin limitaciones.

También, dentro de los seis pacientes tratados
conservadoramente, una mujer de 62 afios suftio
otro accidente con grave afectacion de la rodilla a
los 10 meses de la lesion no siendo valorables sus
secuelas aunque también manifestd haber presen-
tado una pérdida de fuerza en la extremidad cuan-
do ocurri6 el segundo accidente a los 10 meses de
haber sufrido la rotura.

Respecto al tratamiento quirurgico, encontra-
mos que, en los cinco casos, los pacientes mani-
festaron encontrarse “muy satisfechos” con la ci-
rugia otorgando una puntuacion de 5 en la escala
de LIKERT al grado de satisfaccion con la cirugia
(Ver tabla 3) y ninguno de ellos presentaba secue-
las. Solo una paciente manifestd “miedo a los de-
portes de impacto”, considerando ella misma que
se trata de una limitacion psicoldgica mas que fisi-
cay abandon¢ el yoga y el padel, pero practicando
ciclismo y ejercicios de potenciacion con gomas
elasticas asiduamente. Los otros cuatro pacientes
intervenidos retomaron la practica deportiva habi-
tual y en algunos casos se incorporaron a nuevos
deportes como zumba, equitacion y running. La
paciente con mayor exigencia deportiva (triatleta
aficionada) quien presentaba una afectacion bila-
teral, e intervenida bilateralmente, a los 5 meses
retomd la competicidén sin limitaciones para la
misma y sin secuelas de ningun tipo.

Conclusiones

Nuestra experiencia en RPI coincide con la li-
teratura cientifica revisada, afectando a pacientes
con una media de edad de 45 afios y, en 9 casos,
generadas por la practica de los deportes referen-
ciados en la literatura.

Las roturas tratadas quirirgicamente que eran
mas graves que las tratadas conservadoramente,
han mostrado muy buen resultado tras la cirugia,
aunque con mayor tiempo de incapacidad (5-6
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meses) que atribuimos a la gravedad de la lesion,
todos los pacientes han manifestado un alto gra-
do de satisfaccion con la cirugia y ninguno de los
intervenidos ha presentado secuelas, mientras que
dos pacientes tratados conservadoramente presen-
tan secuelas que impiden el desarrollo de activi-
dad fisica al nivel previo a la lesion.

Nuestro protocolo postoperatorio actual inclu-
ye la ortesis inmovilizadora durante las tres pri-
meras semanas de postoperatorio, rehabilitacion a
partir de la 3 semana, carga completa sobre las 11
semanas, incorporacion a natacion y bicicleta a los
3 meses y retorno a la practica deportiva sobre el
5° 0 6° mes.

ESCALA DE SATISFACCION DE LIKERT
TOTALMENTE SATISFECHO 5
MUY SATISFECHO 4
POCO SATISFECHO 3
NEUTRAL 2
NADA SATISFECHO 1

Tabla 3. Escala de LIKERT
Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo con las li-
mitaciones en cuanto a recogida de informacion
que esto conlleva, si bien, se ha intentado solven-
tar esta caracteristica con la encuesta de segui-
miento a todos los pacientes de la serie.

Por otra parte, el tamafio de la muestra repre-
senta una limitacion para extrapolar nuestras con-
clusiones a otros casos.
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