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RESUMEN

Se estima que en Espafia la incidencia de la lesién del ligamento cruzado anterior
(L.C.A) es de 4 casos por cada 10.000 habitantes/afio. Su reconstruccion quirlrgica
incluye habitualmente la utilizaciéon de autoinjertos (con tejido tendinoso propio del

paciente). Los dos mas frecuentes son de tenddn rotuliano y de tendones isquiotibiales.

La lesion del L.C.A y su intervencion quirldrgica hace tributario al trabajador de una
incapacidad temporal (IT). No existe consenso en cuanto a la eleccién entre los dos

injertos en la cirugia de L.C.A ni se conoce su impacto en la duracién de la IT.

El objetivo principal de este trabajo es describir la duracidon de la incapacidad temporal
en funcién de la técnica quirdrgica de autoinjertos utilizada en la reconstruccién del

ligamento cruzado anterior.

Se trata de cohorte retrospectiva de 151 trabajadores que han sido tributarios de una
IT por plastia de ligamento cruzado anterior de la rodilla, utilizando autoinjertos. El
ambito de estudio es una mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social (Mutual Midat Cyclops - MC MUTUAL). Los
trabajadores han sido intervenidos quirdrgicamente en la Clinica MC-Copérnico de

Barcelona, por una de las técnicas (T. rotuliano o T. Isquiotibiales).

Para la técnica del Tenddn Rotuliano se obtuvo una muestra de 68 trabajadores
intervenidos quirdrgicamente, con una DM de 121 dias, y para la técnica de los
Tendones Isquiotibiales se recogié una muestra de 83 intervenciones quirurgicas, con

una DM de 113. La DM total fue de 117 dias de IT.
El andlisis de los datos no arrojé diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
de retorno al trabajo entre los trabajadores intervenidos por las técnicas quirudrgicas

sefialadas.

Palabras claves: lesion ligamento cruzado anterior, tiempo de retorno al trabajo.



INTRODUCCION

La lesidn del ligamento cruzado anterior (LCA) es un problema ortopédico comun. En
Espafa se estima que la incidencia de esta lesidn es de 4 casos por cada 10.000
habitantes - afo y anualmente se realizan mas de 16.000 plastias de LCA. En
Dinamarca la incidencia anual de la lesion del LCA es de 0,3 casos por cada 1.000
habitantes (3 casos por cada 10.000)? y en Estados Unidos se calcula que se producen

aproximadamente 200.000 casos al afio y mas de 70.000 reconstrucciones de LCA>.

El LCA es importante para mantener la estabilidad de la articulacion de la rodilla
. - . . . oL . . , 4
mediante la restriccidn de la traslacién anterior de la tibia en relaciéon con el fémur™. El
mecanismo clasico de la lesidon del LCA es la desaceleracidn con o sin contacto, como la
detencion o los cambios de direccién subitos. Esta lesidn predispone a la inestabilidad
cronica de la rodilla, el posterior dafio condral y de los meniscos y un deterioro de la

calidad de vida™®.

La decisién sobre el tratamiento, quirdrgico o conservador, dependera de diferentes
variables, siendo fundamentales el grado de inestabilidad y limitacién funcional de la
rodilla, contrastados con los objetivos futuros en actividad fisica. También son
importantes la presencia de lesiones asociadas, la edad, y las circunstancias sociales,
familiares y econémicas del paciente’, por lo que el objetivo principal de la cirugia es
lograr una rodilla funcionalmente estable y a la vez minimizar la morbilidad y las
complicaciones asociadas con el procedimientos. La reconstruccion quirdrgica del LCA
incluye habitualmente la utilizacion de autoinjertos (con tejido tendinoso propio del
paciente). Los dos autoinjertos mas frecuentes son de tenddn rotuliano y de tendones

isquiotibiales.

No hay consenso en cuanto a la eleccidn entre estos dos injertos en la cirugia de
LCA**® Un injerto de tenddn rotuliano implica la extraccion quirdrgica del tercio
central del tenddn con un fragmento de hueso adjunto de la rétula y la tuberosidad
anterior de la tibia (tenddn rotuliano o técnica H-T-H). El injerto de tendones

isquiotibiales consiste en la extraccion de la porcién tendinosa de los musculos



semitendinoso y/o recto interno del paciente (técnica de los tendones isquiotibiales o

técnica TRANSFIX)®.

La lesion del ligamento cruzado y la consiguiente intervencién quirdrgica hace
tributario al trabajador de una incapacidad temporal (IT). El sistema sanitario espafol
registra y avala con legalidad la relacion enfermedad e incapacidad temporal con un
certificado que firma el médico de atencidon primaria y que promueve unas

prestaciones sociales sanitarias y econdmicas hasta la reincorporacion del trabajadorlz.

La IT puede ser debida a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de
trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté
impedido para el trabajo, con una duracién maxima de doce meses, prorrogables por
otros seis cuando se presuma que durante ellos el trabajador puede ser dado de alta

médica por curacion®.

La IT y el consiguiente retorno al trabajo se ven influenciados por causas varias,
complejas y convergentes. Segun un estudio reciente, se ha concluido que diversos
factores inciden en el prondstico para la reincorporacién al trabajo después de un
episodio de incapacidad laboral, entre los cuales tenemos variables sociodemograficas
(como la edad y sexo), variables laborales (como la actividad econdmica) y variables
geograficas (como la comunidad auténoma)**. Asi mismo, un determinante importante
en el retorno al trabajo se debe a factores sanitarios, tales como la lesiéon o enfermedad
(caracteristica, gravedad o severidad, zona del cuerpo afectada) y el tiempo de

rehabilitacion®’.

En la literatura se detectan numerosos articulos referentes a las lesiones del LCA,
ocasionadas por lesiones deportivas no laborales (futbol, esqui, etc.) y/o de alta

competicion (futbol, baloncesto, balonmano, etc.)m’”'18

. Estos trabajos se centran en
describir el mecanismo de la lesién del LCA (aguda y/o crénica), la actividad deportiva
en la que se produce la lesidon, la técnica quirdrgica empleada, las complicaciones

agudas de la cirugia, el tratamiento post-quirurgico y las secuelas.



La evidencia cientifica es escasa en relacion a los resultados de la plastia de LCA en
trabajadores. Un estudio realizado en una mutua de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales con una muestra de once pacientes, detectd que tras la
rehabilitacion acelerada posterior a la reconstruccion quirudrgica del LCA con la técnica
hueso-tenddén-hueso (T. HTH o técnica del tenddn rotuliano) la media de baja laboral

fue de 127 dias®.

Una revision bibliografica sistematica comparé dos técnicas: el autoinjerto de tenddn
rotuliano frente el autoinjerto de tendones isquiotibiales para la rotura del LCA en
adultos (sin discriminar el entorno laboral). Los autores concluyeron que no hay
pruebas suficientes para establecer diferencias entre los dos tipos de injertos en cuanto
al resultado funcional a largo plazo®. Sin embargo, no se dispone de ningln estudio
previo que analice la relacion de la técnica quirdrgica empleada en la reconstruccion de
la lesion del LCA en poblacion activa y el tiempo de incapacidad temporal hasta el

retorno al trabajo.

Conocer el tiempo de IT y las secuelas de los pacientes intervenidos del LCA segun la
técnica quirurgica que se utiliza, permitira averiguar si alguna de éstas supone algun
beneficio para el paciente respecto a la otra, ya sea en una reincorporacion mas rapida
al trabajo o un menor grado de secuelas. Avanzar en esta area de investigacién implica
una mejora en la condicién sanitaria, econdmica y social del trabajador y por

consiguiente la disminucién de los costes derivados de la IT.

Hipotesis
La hipdtesis nula que se plantea en este estudio es que no existen diferencias en la

duracion de la IT hasta el retorno al trabajo segun la técnica quirdrgica de autoinjertos

utilizada en la reconstruccion del LCA.



Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es describir la duracién de la incapacidad temporal
en funcién de la técnica quirdrgica de autoinjertos utilizada en la reconstruccion del

ligamento cruzado anterior.

Los objetivos secundarios son: 1) analizar la duracién de la IT en funcién de la técnica
quirurgica realizada segun sexo, edad, comunidad auténoma, actividad econdmica,
régimen de afiliacién a la Seguridad Social, tipo de contingencia, cirujano, motivo de
alta y secuelas, y 2) describir el grado de secuelas tras la reconstruccién del LCA en

funcion de la técnica quirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se trata de una serie retrospectiva de trabajadores que han sido tributarios de una IT

por plastia de ligamento cruzado anterior de la rodilla, utilizando autoinjertos.

Ambito de estudio.

El ambito de estudio es una mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social (Mutual Midat Cyclops - MC MUTUAL). Los
trabajadores han sido intervenidos quirdrgicamente en la Clinica MC-Copérnico de
Barcelona, siendo esta clinica el Centros de referencia en toda Cataluiia, vy otras

Comunidades Autdnomas espanolas.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio la constituyen los trabajadores de Espaia, afiliados a cualquier
régimen de la Seguridad Social con la cobertura de la prestacién por IT por contingencia

profesional y/o contingencia comun en MC MUTUAL.



Definicion de caso

Se definiéd como caso aquel trabajador de la poblacién de estudio subsidiario de una IT
por intervencidén quirdrgica para la reconstruccién del LCA mediante artroscopia por
una de las dos siguientes técnicas quirurgicas de autoinjerto: (1) Técnica de tenddn

rotuliano (T. Rotuliano) y, (2) Técnica de tendones isquiotibiales (T. Isquiotibiales).

Se incluyeron a los trabajadores sometidos a una primera intervencidon quirdrgica
debido a una rotura reciente o crénica del LCA, asi como aquellos intervenidos por una

de estas técnicas como rescate ante la rotura de una plastia previa.

Se excluyeron a los trabajadores intervenidos de la lesiéon del LCA por otras técnicas
quirurgicas (aloinjertos y/o materiales sintéticos) y aquellos que padecian lesiones
asociadas al LCA, tributarios de cirugia cuyo prondstico lesional por si solo era de mayor

gravedad que la lesién del LCA.

Periodo de estudio

Para el estudio de este cohorte se incluyeron los trabajadores intervenidos
quirurgicamente por lesion del LCA de rodilla entre el 1 de enero de 2008 al 31 de

diciembre 2010. El tiempo minimo de seguimiento de cada caso fue de 12 meses.

Fuentes de informacion

Para la recogida de la informacion se utilizé dos fuentes de datos distintas:

1) El registro de quiréfano de las intervenciones quirdrgicas realizadas en la Clinica
MC-Copérnico, de donde se obtuvo el tipo de técnica quirurgica empleada en la

reconstrucciéon del LCA, la fecha de la cirugia y el cirujano que realizé la intervencién.

2) El registro de gestion de IT de la mutua de donde se extrajo informacion referente a
género, fecha de nacimiento de trabajador, comunidad auténoma y actividad

econdmica de la empresa, tipo de contingencia, tipo de afiliaciéon a la Seguridad Social,



cirujano, motivo del alta, secuelas y fecha del alta laboral. Adicionalmente, se verificd
en esta misma fuente de informacidén las resoluciones del Instituto Nacional de

Seguridad Social (INSS) en lo referente a las secuelas.

Consideraciones éticas

Se procedio a la anonimizacidn de la base datos generada. El nimero de identificacién
fiscal (NIF) del trabajador fue substituido por un cédigo numérico correlativo y a cada
cirujano se le otorgd una letra del alfabeto que no permitia identificar a los

trabajadores y traumatdlogos.

Variables de estudio

Las variables dependientes fueron: (1) la duracién de la IT hasta el retorno al trabajo,
gue se calculd a partir de la diferencia en dias entre la fecha de alta laboral y la fecha
de la intervencidn quirdrgica mas uno, y (2) la existencia de secuelas post intervencién
quirurgica. Se considerd que existian secuelas en caso de lesion permanente no

invalidante (LPNI), incapacidad permanente parcial (IPP) o total (IPT).

Se consideran LPNI a las lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo,
causadas por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que, sin llegar a
constituir una incapacidad permanente, supongan una disminucion o alteracién de la
integridad fisica del trabajador y aparezcan recogidas en el baremo anejo a las
disposiciones de desarrollo de Ley General de la Seguridad Social®®.

Las variables independientes fueron: (1) el género (hombre / mujer); (2) la edad del
trabajador: calculada a partir de la diferencia de la fecha de la intervencion quirdrgica
menos la fecha de nacimiento del trabajador y agrupada por tertiles (<29 afos / 30 -36

afios / >37afos).

(3) El régimen de afiliacion a la Seguridad Social (cuenta ajena / cuenta propia) y el tipo

de contingencia (comun / profesional).



(4) La comunidad autéonoma (CCAA) de procedencia de la empresa se reagrupo en 3
categorias (Cataluiia, Aragdén y Otros). La categoria ‘Otros’ incluye aquellas
comunidades cuya sumatoria de casos en ambas técnicas quirudrgicas (tendén rotuliano

y tendones isquiotibiales) no superasen diez intervenciones quirurgicas.

(5) La actividad econdmica (segun la Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas,
CNAE 2009): se obtuvo el listado de las actividades econdmicas a las que pertenecian
las empresas en que laboraba cada trabajador que fue objeto de nuestro estudio. Se
reagrupd en 5 categorias (construccidn, industria manufacturera, actividades
artisticas/recreativas y entretenimiento, comercio al por mayor y ‘Otros’). La categoria
‘Otros’ incluye aquellas actividades econdmicas cuya sumatoria de casos en ambas

técnicas quirurgicas no superasen diez intervenciones quirurgicas.

(6) Cirujano: encontramos que seis cirujanos principales participaron en las
intervenciones quirurgicas, los que fueron nombrados con letras del alfabeto (A, B, C,

D, EyF).

(7) Motivo del alta: seguin consta en el registro de la Mutua, hallamos como motivos de
alta médica varios conceptos, los que reclasificamos, siguiente la metodologia aplicada
en variables previas. Por ello, de la misma manera reagrupd en 3 categorias (mejoria
gue permite trabajo habitual, curacion y ‘Otros’). La categoria ‘Otros’ incluye aquellas
altas médicas cuya sumatoria de casos en ambas técnicas quirudrgicas (T. Rotuliano, T.

Isquiotibiales) no superasen diez intervenciones quirurgicas.

(8) La técnica quirdrgica empleada para la reconstruccién del LCA: (1) técnica de
tenddn rotuliano (T. Rotuliano, también conocida como técnica H-T-H: hueso-tendén-
hueso), estabilizado en los tuneles éseos mediante atornillado interferencial (figura 1),
vy (2) técnica de tendones isquiotibiales (T. Isquiotibiales: semitendinoso y recto
interno, también conocida como técnica TRANSFIX) estabilizados mediante sistema de

suspension femoral TRANSFIX, ARTHREX y tornillo interferencial tibial (figura 2).
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Figura 1. Intervencion quirurgica del ligamento cruzado anterior (LCA),
técnica del tendon rotuliano

Incisién quirurgica Vista laparoscépica de
Tenddon Rotuliano

Figura 2. Intervencion quirurgica del ligamento cruzado anterior (LCA),
técnica de los tendones isquiotibiales

Zona de abordaje quirurgico Sutura al finalizar la cirugia
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Analisis de los datos

Se célculo la duracién mediana y los percentiles 25 (P25) y 75(P75) para establecer los
dias de duracion de los episodios de IT hasta el retorno al trabajo tras la intervencion.
Se realizé un andlisis descriptivo de la duracidn de los episodios de IT por cada una de

las variables independientes.

Para conocer si existen diferencias en la distribucidn de las variables de estudio segun
la técnica quirurgica (TR, TI) se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y el test
estadistico exacto de Fisher. Para valorar si existen diferencias en la duracién de la IT
segun la técnica quirurgica y las variables de estudio, y dado que la distribucion de los
dias de duracion de los episodios de IT sigue una distribucion normal (prueba de

Kolmogorov-Smirnov), se aplicd la prueba paramétrica para muestras independientes.

El andlisis comparativo de las secuelas se realizd a partir de la proporcién de individuos
que la padecieron en funcidn de cada técnica. Para valorar si las diferencias son

estadisticamente significativas se utilizé la prueba exacta de Fisher.

Todos los andlisis se estratificaron segin la técnica quirurgica (T. Rotuliano, T.
Isquiotibiales). Para el andlisis se utilizd el paquete estadistico SPSS (versiéon 17) (IBM
Corporation, Armonk, New York), y STATA 10.0 (Stata Corporation, College Station,

Texas).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio cumplieron los criterios de inclusién 165 trabajadores,
de los cuales 14 no se incluyeron debido a error en el NIF, teniendo como resultado una

muestra final de 151 trabajadores.
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En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de la poblacién de estudio.
Existe un predominio de hombres (89,4%) y la edad media de los trabajadores fue de
33 afios. También se observd que las empresas mayoritariamente procedieron de la
CCAA de Cataluiia (70,9%), y que el sector de la construccion (27,7%) e industria
manufacturera (25,4%) concentraron el mayor porcentaje de lesiones del LCA. La
mayoria de trabajadores intervenidos trabajaban por cuenta ajena (95,4%), y las
lesiones del LCA por contingencia profesional predominaron en esta cohorte (74,80%).
Los cirujanos Ay B son los que realizaron mas cantidad de cirugias por lesién de LCA de
rodilla (45% y 30% respectivamente). Se detectd, con respecto a los motivos de alta, un
predominio del alta por mejoria (49,7%) y por curacion (44,4%). Adicionalmente, se

observé que el 9,3 % de los casos finalizaron con secuelas.

En la muestra analizada se observéd que, pese a que se encontraron diferencias tanto
en valores absolutos como en valores porcentuales entre todas las variables de estudio,
no se hallé diferencias significativas en la distribucion de dichas variables y la técnica

quirurgica utilizada.

En la tabla 2 se detallan las duraciones medianas (DM) y los percentiles 25 (P25) y 75
(P75) tanto para la poblaciéon total como para cada una de las variables segun la
técnica quirdrgica. Cabe destacar que los trabajadores intervenidos por lesion del LCA
amparados por la prestacion de IT por contingencia comun tuvieron procesos mas
largos (P25, P50, P75= 94, 120, 183) que aquellos trabajadores que fueron tributarios
de la prestacion por IT debido a contingencia profesional (P25, P50, P75= 90, 115,
148).

A pesar de que las diferencias no fueron estadisticamente significativas se aprecié que
la DM de los procesos de IT en las mujeres intervenidas quirdrgicamente con la técnica
del T. Rotuliano fueron mas breves (97) que con la técnica T. Isquitobiales (115, p=
0,283). Caso contrario sucedid con los hombres, en los que los procesos de IT fueron
mas cortos con la técnica de los T. Isquiotibiales (110) frente a la técnica del T.

Rotuliano (121, p=0,333).
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Se observd que los procesos de IT hasta el retorno al trabajo con la técnica T.
Isquiotibiales fueron de mas corta duracion en los grupos de trabajadores mds jévenes
(<= 29 y 30 -36 afios) frente a la técnica del T. Rotuliano. Este comportamiento se
invirtid en el grupo de >= 37 aios, en que las duraciones de la IT hasta el retorno al
trabajo con la técnica T. Isquiotibiales fueron de mayor duracién frente a la técnica del

T. Rotuliano. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Las DM de los procesos de IT intervenidos por la técnica del T. Rotuliano fueron de
menor duracién frente a los de la técnica de los T. Isquiotibiales, tanto en el sector de
la Construccidn como en la Industria Manufacturera. Las DM de los procesos de IT en
los trabajadores afiliados a la Seguridad Social tanto por cuenta propia (auténomos) vy
por cuenta ajena fueron mas duraderos en la técnica del T. Rotuliano frente a la técnica

de los T. Isquiotibiales.

En la técnica del T. Rotuliano, la DM (121) y el percentil 25 (99) de los episodios de IT
hasta el retorno al trabajo fueron mas largos que la DM (113) y percentil 25 (79,5) que
en la técnica de los T. Isquiotibiales (p=0,624). Lo contrario ocurrié en el P75, en que
los procesos de IT por la técnica T. Rotuliano (146,5) fueron mas cortos que los

procesos intervenidos con la técnica de los T. Isquiotobiales (155).

Se advirtié que no existieron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de
las variables con respecto a las técnicas quirdrgicas analizadas, excepto en lo referente
a la contingencia comun (CC), en donde se destaca que la DM de los procesos de la IT
fueron de mas larga duraciéon en la técnica del T. Rotuliano (146) frente a la técnica de

los T. Isquiotibiales (104).

Se encontraron 14 casos de secuelas en la totalidad de la muestra (tabla 3), cinco
casos correspondieron a la técnica del T. Rotuliano y nueve casos a la técnica de los T.
Isquiotibiales. En nuestro estudio se observd que el mayor nimero de casos fueron
resueltos como baremos (T. Rotuliano: 4; T. Isquiotibiales: 6). Los baremos para los

casos de LPNI encontrados en esta cohorte fueron:
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(1) Baremo 110: Cicatrices; segun las caracteristicas de las mismas y, en su caso, las
perturbaciones funcionales que produzcan (T. Rotuliano: 2; T. Isquiotibiales: 4)%.

(2) Baremo 99: flexiéon residual de rodilla superior a 902 (T. Rotuliano: 1; T.
Isquiotibiales: 1)%.

(3)Baremo 102: disminucién de la movilidad global de rodilla en menos del 50% *° y
baremo 110 (T. Rotuliano: 1; T. Isquiotibiales: 0).

(4) Baremo 99 y baremo 110 (T. Rotuliano: 0; T. Isquiotibiales: 1).

Del total de casos, 4 pasaron de incapacidad temporal a incapacidad permanente, de
los que un caso finalizd en Incapacidad permanente parcial (IPP) y 3 en incapacidades

permanente total (IPT).

Uno de los casos que fue resuelto como IPT presentd lesiones asociadas (artrodesis
cervical y rigidez articular post- luxacidon gleno-humeral). Ademas, una complicacién
que surgié durante la evolucién del proceso de recuperacion post quirdrgica en otro

caso que finalizd en IPT fue un cuadro de artritis séptica de rodilla.

No se detectaron diferencias significativas tanto en el porcentaje total de secuelas por
técnicas quirurgicas empleadas, a pesar de que la proporcidn de secuelas en la técnica

de los T. Isquiotibiales (10,8%) fue mayor frente a la técnica del T. rotuliano (7,3%).

DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la hipdtesis planteada de que no existen
diferencias en la duracion de la IT segun la técnica quirdrgica utilizada en la

reconstruccion del L.C.A.

En esta cohorte se encontraron datos interesantes de analizar, como es el caso del
predominio de la poblaciéon de hombres frente a la de mujeres, asi como de la
prevalencia de estas lesiones en los sectores de actividades econdmicas de la

construccion e industria manufacturera.
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Es interesante destacar el comportamiento del retorno al trabajo por edad y técnica
quirargica, ya que los episodios de IT son mas largos en los menores de 36 afos
intervenidos con la técnica T. Rotuliano, mientras que a partir de esta edad, los

episodios se acortan.

La distribuciéon geografica de los episodios analizados no fue homogénea, ya que se
evidencid prevalencia de las empresas procedentes de la Comunidad Auténoma de

Cataluia.

El mayor nimero de lesiones del L.C.A pertenecieron al grupo de CP. Los episodios de
IT por CC mostraron diferencias significativas entre la técnica T. Rotuliano y la técnica
de los T. Isquiotibiales, con alargamiento de la duracidn de la IT para la primera técnica

mencionada. En cuanto a las secuelas, se evidencié la prevalencia de LPNI.

La principal limitacidon de este estudio es su disefio retrospectivo y observacional. El
disefo ideal para evaluar la efectividad de una intervencidn, en este caso terapéutica,
es el estudio experimental, y mds concretamente el ensayo clinico aleatorio

randomizado®*?!

. Sin embargo, es una primera aproximacion al tema, y cuando no se
dispone de estudios previos, la realizacion de un estudio observacional es el primer

paso en el conocimiento.

Tampoco se conocen las patologias concomitantes, sean sistémicas o localizadas en la
rodilla (artrosis, condropatia rotuliana, etc.) que padecen los trabajadores y que
podrian ralentizar el proceso de recuperaciéon y el retorno al trabajo. Por otro lado,
tampoco se dispuso de informacién en cuento al grado de gravedad de la lesién del
LCA, nide los factores que influyeron para que los cirujanos se decantaran por alguna
de la dos técnicas. No se cuantificd el tiempo de incapacidad laboral previo a la

intervencién quirdrgica.

Otro punto limitante es el desconocimiento de las causas y mecanismos de la LCA. De

igual manera, no se sabe el impacto de la rehabilitacién en la recuperacion y el retorno
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al trabajo, ya que las fases posteriores de la rehabilitacion los trabajadores la realizan

en sus centros de origen.

Se dispuso de la variable actividad econdmica en lugar de ocupacion, por lo que
hubiese sido este ultimo dato mucho mads clarificador al establecer el grupo de

trabajadores mas sensibles a padecer estas lesiones.

Asimismo no se planted evaluar al trabajador posterior a la reincorporacion a su
trabajo habitual, es decir no se dispuso del conocimiento si los trabajadores
presentaron molestias en las rodillas posteriores al alta médica y/o tuvieron que

cambiar de ocupacion debido a limitaciones para su trabajo.

Se trabajé con datos obtenidos de una Unica mutua por lo que se remitié a la
informacién de esta Unica poblacion. Si se realizara este estudio en otras Mutuas se
podria encontrar resultados diferentes o ratificar lo obtenidos, lo que sugiere la
necesidad de realizar una investigacién de este tipo que comparen los resultados entre

las diferentes Mutuas.

Es el primer estudio, hasta donde sabemos, que compara estas dos técnicas quirurgicas
(T. Rotuliano, T. Isquiotibiales) simultaneamente en el entorno laboral y la asociacion

con el tiempo de duracién de la incapacidad temporal.

Otra fortaleza de este estudio radica en el tamafio de la muestra con un grado de
cumplimentacidn excelente para las variables analizadas. El hecho de utilizar datos que
ya fueron recogidos facilitd la realizacion del trabajo y obtencidn de los resultados de
forma mas eficiente, como es el caso de la informacidén obtenida de los dias de IT (a

partir de la fecha de intervencidn quirurgica y de alta médica).

Otros estudios indicaron que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas,
aunqgue las reconstrucciones con la técnica del T. Rotuliano se asocian con mayor
probabilidad de problemas en la region anterior de la rodilla, mientras que las

reconstrucciones con la técnica de los T. Isquiotobiales se asocian con una tendencia
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hacia la pérdida de amplitud y fuerza en la flexién de la rodilla®***

. Esto podria explicar
la prevalencia de LPNI que se han establecido en este estudio. En este trabajo no se ha
podido realizar el estudio comparativo de las limitaciones funcionales de la rodilla con

respecto a cada técnica.

El predominio de la poblacion de hombres frente a la de mujeres, asi como de las
lesiones en los sectores de actividades econdmicas de la construccion e industria
manufacturera, probablemente estén explicados por la masculinizaciéon de la mano de
obra de estos sectores productivos®. El hecho de encontrar que la gran mayoria de las
lesiones del LCA de esta cohorte pertenezcan al grupo de CP concuerda con el contexto
de la poblacién de estudio, ya que este analisis se realizdé dentro del ambito de una

mutua.

La distribucion no homogénea en territorio espafol podria ser por la distinta
implantacion que esta mutua tiene en las CCAA. Las diferencias estadisticas
encontradas en el grupo de las contingencias comunes frente a las profesionales se

podria justificar por la influencia de la gestion del IT por el Servicio Publico de Salud 24.

Si bien todos los trabajadores intervenidos por LCA presentan cicatriz en la herida
quirurgica, no todos son tramitados como baremos, ya que muchos presentan una
buena recuperacién y no limitacidon funcional. En unos pocos casos, los resultados de la
plastia no consiguen la estabilizacién de la rodilla, o bien se observa formacién de
queloides. En estos casos se realiza el tramite de las secuelas y/o baremos. Cabe indicar
que este tramite es médico-dependiente, en el que algunos médicos tienen
incorporado este procedimiento a su gestidon y otros no. Es por esto, que seria
recomendable establecer un criterio comun para todos los médicos responsables de

este tramite y unificar criterios respecto a las decisiones de propuestas de los baremos.

Debido a que el registro de la mutua permitid conocer la actividad econdmica de la
empresa, se pudo conocer la distribucién de la IT en los diferencias grupos de
actividades econdémicas. Seria importante en un futuro realizar un analisis mas

detallado sobre la ocupacion del trabajador, y asi determinar especificamente que
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ocupaciones son los que mas sufren las lesiones del LCA. Esto permitiria realizar

recomendaciones para la toma de medidas preventivas que el caso lo requiera.

Seria interesante analizar en estudios posteriores, poblaciones en que la distribucién
por género sea homogénea, y de este modo establecer con mayor certeza el
comportamiento de ambos grupos, realizando un enfoque de género en la duracién de
la IT, que permitiria explicar si existen diferencias que podrian estar relacionadas en

estos procesos de ITy que se ponen de manifiesto dependiendo el sexo.

La mayoria de la lesiones del LCA corresponden a CP, por lo que esta informacion
serviria como punto de partida para determinar si las LCA en pacientes laborales son
producidas en los centros de trabajo, o bien fueron ocasionadas en itinere o en misidn
(causas agudas o croénicas). Seria una aportacién importante para futuros estudios
averiguar mas profundamente la razén de estas lesiones, y de este modo nos
orientaria a la causa mas comun de esta patologia, lo que ayudaria a conocer y sugerir

politicas preventivas colectivas e individuales.

Es importante dar una vision mas exacta y equitativa de la IT enfocada al paciente en
su totalidad, es decir analizar la influencia de la rehabilitacidn, el tipo de trabajador que
sufre la lesidn, es decir si tiene otras patologias previas que puedan entorpecer la
recuperacién. Desde esta perspectiva, en futuros estudios se podria realizar un analisis
mas detallado de la relacién entre ciertas patologias previas del trabajador, el papel
gue juega la rehabilitacion y la técnica quirdrgica con la edad, lo que permitiria
considerar la posibilidad de elaborar guias de gestidn clinica para la recuperacién del
trabajador teniendo en cuenta el peso de la comorbilidad asociada al problema de

salud.

En conclusidn, la estratificacidn en grupos respectivos, sobre la base del sexo, el
mecanismo de la lesién y agudeza de la deficiencia del LCA, el tipo de contingencia
profesional o comun, la gestidon de las mutuas y el sistema publica de salud en la IT, el
analisis comparativo entre mds mutuas de todo el territorio espanol, el nivel de

actividad y la ocupacion del paciente al reincorporarse al trabajo y las patologias
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asociadas, tanto de rodilla o sistémicas, asi como el seguimiento a mas largo plazo,
durante minimo cinco afios, son fundamentales para evaluar la ventaja de alguna de
estas dos intervenciones quirdrgicas, las secuelas, y el tiempo del retorno al trabajo y la

reincorporacidn a su trabajo habitual.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas, laborales y sanitarias de los
trabajadores segun el tipo de intervencién quirdrgica realizada del ligamento cruzado
anterior de rodilla técnica del tenddn rotuliano y técnica de tendones isquiotibiales.

Variables T. Rotuliano T. Isquiotibiales Total
n % n % n % p?

Género
Mujer 5 (7,4%) 11 (13,3%) | 16 (10,6%) 0,295
Hombre 63  (92,6%) | 72 (86,7%) | 135  (89,4%)
Edad media (desviacion 33 (8) 34 8| 33 (8) 0,337
tipica)
Edad rango
<=29 22 (32,4%) 25 (30,1%) | 47 (31,1%) 0,951
30-36 24 (35,2%) 30 (36,2%) | 54 (35,8%)
>=37 22 (32,4%) 28 (33,7%) | 50 (33,1%)
CCAA
Catalufia 47  (69,1%) 60 (72,3%) | 107  (70,9%) 0,901
Aragon 5 (7,4%) 5 (6,0%) | 10 (6,6%)
Otros " 16 (23,5%) 18 (21,7%) | 34 (22,5%)
CNAE 2009
Construccién 18 (26,5%) 24 (28,9%) | 42 (27,7%) 0,662
Industria Manufacturera 16 (23,5%) 22 (26,5%) | 38 (25,4%)
Actividades artisticas, 6 (8,8%) 4 (4,8%) | 10 (6,5%)

recreativas y entretenimiento
Comercio al por mayor y al
por menor, reparacion de

vehiculos de motor y 5 (7,4%) 10 (12,0%) | 15 (9.9%)
motocicleta

Otros © 23 (33,8%) 23 (27,7%) | 46 (30,5%)

Tipo afiliacion

Cuenta ajena 66 (97,1%) 78 (94,0%) | 144 (95,4%) 0,459
Auténomo 2 (2,9%) 5 (6,0%) 7 (4,6%)

Tipo contingencia

Comun 15 (22,1%) 23 (27,7%) | 38 (25,2%) 0,459
Profesional 53 (77,9%) 60 (72,3%) | 113  (74,80%)

Cirujano

A 32 (47,0%) 36 (43,4%) | 68 (45,0%) 0,308
B 21 (31,0%) 25 (30,1%) | 46 (30,5%)

C 11 (16,1%) 10 (12,1%) | 21 (14,0%)

D 1 (1,5%) 7 (8,4%) 8 (5,3%)

E 2 (2,9%) 5 (6,0%) 7 (4,6%)

F 1 (1,5%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
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Tabla 1. (Continuacién).

Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas, laborales y sanitarias de los trabajadores
segun el tipo de intervencidn quirdrgica realizada del ligamento cruzado anterior de rodilla

técnica del tenddn rotuliano y técnica de tendones isquiotibiales.

T

Variables T. Rotuliano o Total
Isquiotibiales

Motivo de Alta n % n % n % p?
Mejoria permite trabajo 32 (47,0%) 43 (51,8%) 75 (49,7%) 0,736
habitual
Por curacién 31 (45,6%) 36 (43,4%) 67 (44,4%)
Otros ® 5 (7,4%) 4 (4,8%) 9 (5,9%)
Secuelas
No 63  (92,7%) 74 (89,2%) | 137 (90,7%) 0.462
Si 5 (7,3%) 9 (10,8%) 14 (9,3%)
Total 68 (45,0%) 83 (55,0%) 151 (100,0%) 0,624

a Chi cuadrado, estadistico exacto de Fisher; b Otros: motivo alta que incluye agotamiento de plazo, inspeccion, propuesta de
invalidez; ¢ Otros: Andalucia, Galicia, Madrid, Navarra, Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Extremadura; d Otros: Hosteleria,
transporte y almacenamiento, Administracion Publica y Defensa, Actividades Administrativas, Actividades profesionales,
Actividades Extractivas, Otros servicios, Actividades inmobiliarias, N/A, Informacién y comunicaciones.
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Tabla 2. Duracién de la IT (percentiles 25, 50 y 75) segun el tipo de intervencién
rodilla y
sociodemograficas, laborales y sanitarias de los trabajadores: técnica del tendén
rotuliano y técnica de tendones isquiotibiales.

quirargica del

ligamento cruzado anterior de

la

las caracteristicas

Variables T. Rotuliano T. Isquiotibiales Totales

n 25 50 75 n 25 50 75 | P? n 25 50 75
Género
Mujer 5 970 97,0 1240|110 99,0 1150 1705|0283 | 16 935 1150 161
Hombre 63 101,0 1210 1465|720 760 1100 1520 |0,333 | 135 895 1170 150
Edad
<=29 22 950 1285 1470 25 810 1085 139,0|0,215| 47 915 1150 147
30-36 24 104,00 1215 1615 30 77,0 1040 1540|0513 | 54 88,0 1140 159
>=37 22 97,0 117,0 136,0 28 84,0 1290 1720|0418 | 50 97,0 1220 154
CCAA
Catalufia 47 97,0 118,0 1415 60 79,5 1145 156,510,840 | 107 90,5 117,0 154
Aragon 5 1150 120,0 146,0 5 710 1470 2560|0569 | 10 1140 1330 159
Otros*** 16 1040 1235 167,0 18 785 1055 1320 (0495| 34 880 1155 147
CNAE 2009
Construccion 18 101,0 1350 187,0 24 880 1105 1605|0228 | 42 90,0 1235 164
Industria 16 945 1155 1590 22 540 1010 1310|0225 | 38 60,0 1090 150
Manufacturera
Comercio al por 5 910 102,0 106,0 10 78,0 101,0 1750 (0,327 | 15 89,0 1100 151
mayor y al por
menor, reparacion
de vehiculos de
motor y
motocicleta
Actividades 6 117,0 1235 1380 4 825 1275 131,0|0,220| 10 114,0 1190 138
artisticas,
recreativas y
entretenimiento
Otros**** 23 99,0 121,0 1420 23 90,0 1105 1920|0280 | 46 97,0 1210 154
Tipo afiliacion
Cuenta ajena 66 97,0 121,0 146,0 78 810 1140 157,010,860 | 144 91,0 1170 154
Auténomo 2 102,0 2975 493,0 5 750 88,0 104,0 | 0,485 7 815 1020 116
Tipo contingencia
Comun 15 1230 146,0 2015 23 725 1040 1290 |0,022 | 38 940 1205 183
Profesional 53 97,0 117,0 136,0 60 835 1145 1695 0,319 |113 90,0 1150 148
Cirujano
A 32 1035 1225 1455 36 71,0 1075 152,0 0,304 | 68 92,5 1150 147
B 21 87,0 110,0 146,0 25 86,0 1040 1470|0449 | 46 86,0 107,0 154
C 11 1045 120,0 1440 10 81,0 1355 222,0 0405 | 21 920 1210 164
D 1 0,0 0,0 0,0 7 760 940 1475 0,583 8 76,0 1150 148
E 2 1120 102,0 292,0 5 1250 139,0 154,0 | 0,640 7 120,0 1390 173
F 1 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 - 1 - - -
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Tabla 2. (Continuacion)

Duracion de la IT (percentiles 25, 50 y 75) segun el tipo de intervencién quirlurgica del
ligamento cruzado anterior de la rodilla y las caracteristicas sociodemograficas, laborales y
sanitarias de los trabajadores: técnica del tenddn rotuliano y técnica de tendones
isquiotibiales.

Variables T. Rotuliano T. Isquiotibiales Totales

n 25 50 75 n 25 50 75 p? n 25 50 75

Motivo de Alta

Mejoria permite 32 98,0 124,0 173,5 43 70,0 102,0 122,5 | 0,115 75 77,5 110,0 146
trabajo habitual

Por curacién 31 99,0 1180 1350 36 88,0 131,0 169,5 | 0,087 | 67 97,0 121,0 149
Otros** 5 123,0 2370 292,0 4 171,0 213,0 302,0 | 0,993 9 154,0 2370 292
Secuelas

No 63 97,0 120,0 1415 74 75,0 105,0 147,0 | 0.185 | 137 88,0 1140 145
Si 5 159,0 237,0 292,0 9 1750 256,0 2850 | 0.572 | 14 164,0 246,55 292
Total 68 99,0 121,0 1465 | 830 795 113,0 155,0 | 0,624 | 151 90,0 117,0 154

a T de Student para muestras independientes, ANOVA; b Otros: motivo alta que incluye agotamiento de plazo, inspeccion,
invalidez; ¢ Otros: Andalucia, Galicia, Madrid, Navarra, Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Extremadura; d Otros: Hosteleria,
transporte y almacenamiento, Administracion Publica y Defensa, Actividades Administrativas, Actividades profesionales,
Actividades Extractivas, Otros servicios, Actividades inmobiliarias, N/A, Informacién y comunicaciones.
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Tabla 3. Clasificacion de las secuelas

Secuelas T. Rotuliano T. Isquitobiales Total

n % n % n %
Baremo 99° 1 20,0 1 111 2 14,3
Baremo 110° 2 40,0 4 445 6 43,0
Baremo 99-110 0 0,0 1 11,1 1 7,1
Baremo 102°-110 1 20,0 0 0 1 7.1
Total Baremos 4 80,0 6 66,7 10 71,4
IPP? 0 0,0 1 11,1 1 7,1
IPT® 1 20,0 2 22,9 3 21,4
Total Incapacidades
Permanentes 1 20,0 3 33,3 4 28,6
Total

5 35,7 9 64,3 14 100
Test de Fisher 0,940

a) Baremo 99: flexidn residual superior a 902 (rodilla); (b) Baremo 110: Cicatrices; segun las caracteristicas de las mismas y, en su

caso, las perturbaciones funcionales que produzcan;
(rodilla)™; (d) Incapacidad Permanente Parcial, (e) Incapacidad Permanente Total.

(c) Baremo 102: disminucién de la movilidad global en menos del 50%
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