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RESUMEN

Introduccién: La estructura histoldgica de los ligamentos, inclusive el ligamento cruzado anterior, estd compuesta por
coldgeno y elastina envueltos en una matriz de agua y proteoglicanos. El coldgeno es el componente principal de los
tendones y ligamentos, representa el 65-75% de su peso en seco. El objetivo de este estudio es realizar una evaluacién
histopatoldgica de los fragmentos de ligamento cruzado anterior rotos, tomados en el momento de la cirugia artroscépica.
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional sobre 50 casos con rotura de ligamento cruzado anterior. Se
tomaron muestras de ligamento cruzado anterior en el procedimiento artroscépico y se evalud la histopatologia del liga-
mento.

Resultados: Se mencionan los resultados de la anatomia patolégica y la evolucién posoperatoria.

Conclusion: Se observaron cambios degenerativos en la histopatologia; no puede demostrarse si estos cambios son ante-
riores o posteriores a la rotura ligamentaria.
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HISTOPATHOLOGICAL STUDY IN ACUTE RUPTURE OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT OF THE KNEE

ABSTRACT

Introduction: Histological structure of ligaments, including the anterior cruciate ligament, is composed of collagen
and elastin wrapped in a matrix of water and proteoglycans. Collagen is the main component of tendons and ligaments,
accounting for 65-75% of its dry weight. The aim of the present study is to perform a histopathological evaluation of the
ruptured anterior cruciate ligament fragments taken at the time of surgical procedure by arthroscopy.

Methods: A prospective observational study of 50 cases with anterior cruciate ligament rupture. Anterior cruciate liga-
ment samples were taken in an arthroscopic procedure and histopathology of the ligament was evaluated.

Results: Pathology results and post-operative evolution are mentioned.

Conclusion: Degenerative changes were observed in the histopathology exam; it cannot be demonstrated if these changes
are previous or posterior to ligament rupture.
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Introduccion

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructu-
ra importante que mantiene la estabilidad de la rodilla.!*
Su rotura es més frecuente en deportistas y, por lo tanto,
afecta a personas sanas que desean continuar un estilo de
vida activo.”'° En los Estados Unidos, en la actualidad, se
producen mds de 200.000 lesiones de este tipo por afio.!!

Las mujeres son cuatro veces mds propensas a las le-
siones del LCA que los hombres.!? Existen varios facto-
res predisponentes: las variaciones hormonales en mu-
jeres,'>13 déficits propioceptivos, variantes anatémicas
Gseas, como una excesiva caida tibial (slope)'®” o un
espacio intercondileo estrecho,'® y mutaciones de genes
de coldgeno que producen una laxitud articular anormal.'®

Debido a la frecuencia y la potencial gravedad de tales
lesiones, es necesario conocer, en profundidad, la histopa-
tologia del LCA y cuando este estd lesionado.

La estructura histolégica de los ligamentos, inclusive el
LCA, estd compuesta por coldgeno y elastina envueltos
en una matriz de agua y proteoglicanos. El coldgeno es el
componente principal de los tendones y ligamentos, repre-
senta el 65-75% de su peso en seco. Su fibra mide de 150 a
250 nm de didmetro y se enlaza para formar una compleja
red.”!® Varias de estas fibras se unen para formar unidades
subfasciculares, cada una de ellas rodeada por una banda
delgada de tejido conectivo laxo, el endotendén.

Danylchuk y cols.,” utilizando microscopia electrénica
de barrido, observaron una estructura mas compleja, don-
de los haces rectos de coldgeno se forman por un “com-
plejo de red de fibrillas entrelazado™.

En estudios con microscopio electrénico, se demostrd
que, en los extremos proximal, medio y distal del LCA,
existen diferencias en cuanto a la distribucién de fibrillas
de coldgeno y al didmetro.”?

El objetivo de este estudio es realizar una evaluacién
histopatoldgica de los fragmentos de LCA rotos tomados
en el momento del acto quirdrgico por artroscopia.

Materiales y Métodos

Estudio prospectivo, observacional, serie de casos. En-
tre 2014 y 2016, se evaluaron 50 pacientes con diagndsti-
co clinico y por resonancia magnética de rotura de LCA
completa. Todos fueron intervenidos con la misma técnica
quirdrgica artroscépica.

Cuarenta y dos eran hombres y ocho, mujeres, con
un promedio de edad de 30.94 afios (rango de 17 y 46).
Treinta y una lesiones afectaban la pierna izquierda y 19,
la pierna derecha. Ningtin paciente tenia antecedente de
rotura de tenddn.

La muestra de LCA que se envi6 a anatomia patoldgica
se obtuvo en el acto quirtdrgico.

Se tomaron dos fragmentos de ambos mufiones de LCA
roto. Las piezas remitidas fueron fijadas en formol al 10%
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y, luego, tefiidas con hematoxilina-eosina para su poste-
rior evaluacion.

Los criterios de inclusiéon fueron: 1) lesion aislada del
LCA, 2) diagnéstico por resonancia magnética preopera-
toria, 3) edad >16 afios y <50 afios, 4) roturas cerradas.

Los criterios de exclusién fueron: 1) cirugia previa de
rodilla, 2) lesién multiligamentaria, 3) esqueleto inmadu-
ro, 4) terapia local o sistémica previa que pudiera haber
debilitado el tendén (por ejemplo, infiltracién local con
anestésicos o esteroides en la regién de la rodilla, trata-
miento inmunosupresor en trasplantados, enfermedades
autoinmunes, etc.). En cada paciente, se registraron las
lesiones meniscales asociadas, la localizacion de estas
(medial o lateral) y el tratamiento realizado en cada caso
(menisectomia o sutura meniscal).

Resultados

Todos los pacientes tenian roturas completas del LCA.
El tiempo entre el trauma y la intervencion quirtirgica fue,
en promedio, de 42.5 dias (rango de 20 y 180).

Los resultados de anatomia patolégica indicaron: tejido
conectivo fibroso (42% de los pacientes), tejido adiposo
(4%), cambios hialinos del coldgeno (46%), degeneracién
de coldgeno (36%) (definida como la pérdida de estruc-
tura fibrilar, que se vuelve homogéneo y hialino) (Figura
1), vasos congestivos (10%), neoformacién de vasos ca-
pilares (3%), infiltrados linfoides (80%) (Figura 2), de-
positos de hemosiderina (18%), focos de calcificacioén y
tejido 6seo laminar formando parte del drea de insercion
ligamentaria (6%) (Figura 3).

Cuarenta y siete pacientes (94%) evolucionaron satis-
factoriamente (sin dolor, con retorno a las actividades pre-
vias y osteointegracién del LCA por resonancia magnéti-
ca) y tres (6%) presentaron artrofibrosis.

Discusion

El LCA tiene una estructura compleja. Su organizacién
y biologia estdn directamente relacionadas con su fun-
ci6én.”! Debido a su compleja morfologia, una lesién com-
pleta se recupera con dificultad.?

La reconstruccién artroscopica del LCA es una cirugia
aceptada en todo el mundo.'?

Parry y cols.?* informaron que el tendén o ligamento de
una persona adulta tiene una distribucién bimodal de las
fibras de coldgeno. Estas tienen un didmetro considerable
y representan un gran porcentaje del tendén en una sec-
cidn transversal. Sus fibras cruzadas son responsables de
la alta resistencia a la traccién.’

Las fibras del LCA lesionado muestran un potencial
intrinseco de curacion gracias al aporte vascular propor-
cionado por la sinovial y a la capacidad de los fibroblastos
para producir coldgeno.*?
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A Figura 1. Degeneracién coldgena, abundante matriz coldgena y escasos nticleos fibrobldsticos.

Tupda Tapdn Dot e i Wy adly S inMfirades  Dusd e Cakesh
frdtaedes

A Figura 3. Informe de anatomia patolégica.
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Strocchi y cols.® publicaron que los haces de coldgeno
se encuentran en muchas direcciones y que su organiza-
cion ultraestructural es variada y compleja. Observaron
que, en las secciones en serie, la mayoria de los fasciculos
estan orientados en diferentes dngulos con respecto al
eje largo del ligamento, mientras que s6lo unos pocos
fasciculos corren paralelos. Todos estos fasciculos estaban
en posicion de reposo.

Las propiedades mecénicas de los tejidos conectivos
tienen una relacién directa con la integridad estructural.
La desorganizacion y alteracién histopatoldgica de las fi-
bras de coldgeno pueden llevar a una disminucién de la
resistencia mecdnica y aumentar la posibilidad de rotura
del ligamento.?

Bayat y cols.?! observaron fibras de coldgeno en la re-
gién profunda del LCA y fibrocartilago en un punto cer-

cano a la insercion en el hueso del LCA. En un estudio
observacional de la ultraestructura del LCA, Ho Chen y
cols.,” ademds de observar poblaciones de fibroblastos
densas y fusiformes, y zonas de fibras de coldgeno or-
ganizado en haces, también hallaron dreas con fibras on-
duladas, disposicién irregular de fibras de coldgeno con
aumentos de celularidad y vascularizacion.

Conclusion

En todas las muestras de LCA recolectadas en nuestro
estudio, se evidenciaron alteraciones en la estructura del
colageno, tejido fibroso e infiltrados linfoides. Sin embar-
g0, no puede demostrarse si estos cambios son anteriores
o posteriores a la rotura ligamentaria.
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