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Resumen

El ligamento cruzado anterior (LCA) es un elemento fundamental para la estabilidad de la articu-
lación de la rodilla, y su lesión representa una de las patologías más frecuentes en Traumatología 
deportiva. La cicatrización espontánea del LCA es un fenómeno descrito en la literatura, con tasas 
que varían entre el 4 y el 14% según series de casos, sin diferencias significativas respecto del sexo 
o del protocolo de rehabilitación. El objetivo del presente trabajo fue evaluar retrospectivamente 
los resultados relacionados con la cicatrización espontánea del LCA. Se realizó un trabajo retros-
pectivo, observacional, descriptivo mediante la revisión de las historias clínicas de los pacientes del 
consultorio de rodilla. Se evaluaron variables como edad, sexo biológico, tiempo desde la lesión a 
la consulta, tipo de lesión según la clasificación de Sherman, cicatrización espontánea y resultados 
funcionales. La muestra incluyó 5 casos de cicatrización del LCA (9.3%), la lesión predominante fue 
la Sherman III, La diferencia del score de Lysholm final fue Muy Bueno en el total de la muestra, 
con negativización de las maniobras de Lachman y Pivot-Shift. La edad no parece jugar un papel en 
la cicatrización del LCA. La lesión tipo Sherman III fue la más frecuente pero no parece ser el único 
factor interviniente en la cicatrización espontánea. En los casos de manejo conservador, el tiempo 
de la lesión a la cicatrización fue en la semana 14, con resultado funcional obtenido fue muy bueno 
(L-T 95.6 puntos).

Palabras clave: Manejo conservador, LCA, No quirúrgico

Introducción

La cicatrización espontanea del LCA es un fenómeno descripto en la bibliografía, y varía entre el  4 y 
el 14% según la serie de casos1, sin distinción respecto del sexo o protocolo de rehabilitación2,3,  las 
lesiones del 1/3 medio tienen mayores tasas de cicatrización, con normalización de parámetros clí-
nicos e imagenológicos alrededor del 3º y 9º mes posterior a la lesión, tanto en modelos animales 
como las distintas publicaciones4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14. En la actualidad el Gold-standard para el manejo 
de la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA), sea total o parcial, es quirúrgico. Sin embargo, 
existen en la literatura casos de curación espontánea (CE) del LCA que despiertan nuevos interro-
gantes respecto de la posibilidad de un tratamiento conservador como alternativa en pacientes 
de baja demanda deportiva15, la posibilidad de un manejo no quirúrgico estaría relacionada con 
el tipo y localización de la lesión, y el tiempo de evolución16. Aunque continúa siendo una decisión 
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controversial puede ser considerado en algunas situaciones, incluso en pacientes de moderada y 
alta demanda funcional1,2. Todo lo anterior podría significar un cambio propedéutico relacionado 
con evitar riesgos derivados de una cirugía. El objetivo del presente trabajo fue evaluar retrospec-
tivamente la prevalencia de CE del LCA con manejo conservador de pacientes con lesiones del LCA 
en un consultorio de traumatología de la ciudad de Rivadavia de la provincia de San Juan. Inten-
tando identificar los tipos de lesión, su topografía, y los resultados funcionales a corto y mediano 
plazo de este tipo de lesión.

Materiales y método

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo mediante la revisión de las historias 
clínicas de los pacientes del consultorio de rodilla de la Clínica Calivar de la ciudad de Rivadavia, en 
la Provincia de San Juan, Argentina desde enero de 2022 a septiembre de 2025. Se incluyeron pa-
cientes de ambos sexos, de 18 a 45 años de edad, con diagnóstico clínico e imagenológico de lesión 
total o parcial del LCA con indicación manejo conservador. Se excluyeron las historias clínicas de 
los pacientes que no cumplieron los criterios de inclusión o que estaban incompletas. Se evaluaron 
variables como edad, sexo biológico, tiempo desde la lesión a la consulta, tipo de lesión según la 
clasificación de Sherman, cicatrización espontánea y resultados funcionales.

Figura 1. Porcentaje de pacientes con y sin lesión del LCA.

Elaboración propia con datos del consultorio de rodilla de la Clínica Calivar (2022-2025).

Resultados

Se estudiaron 1029 historias clínicas, 8 cumplieron con los criterios de inclusión, el promedio de 
edad fue de 27.6 años (19 - 43), la lesión subtipo Sherman III fue la más frecuente. (ver tabla 1). El 
tiempo desde la lesión a la consulta fue de 18 días (3 – 56). 5 pacientes tuvieron una CE del LCA en 
la RMN de control del 3° mes (Fig. 3) con resultados funcionales Muy buenos según los scores de 
Lysholm/Tegener (95.6 para un inicial de 68.6) al momento del alta en el mes 8. Todos los pacientes 
del grupo de CE tuvieron negativización del test de Lachman y Pivot-Shift. Un paciente tuvo resulta-
dos funcionales muy buenos pese a tener una RMN de control con diagnóstico de lesión parcial de 
la banda AM en el control del 3° y 6° mes. El paciente fue excluido de la muestra por no presentar 
CE del LCA.
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38 F Izquierda Entorsis en val-
go con pie fijo

IV 16 65 95

43 F Derecha Entorsis en val-
go con pie fijo

III 13 60 96

26 M Derecha Entorsis en val-
go con pie fijo

IV 14 82 95

30 M Derecha Entorsis en val-
go con pie fijo

III 15 68 95

22 M Derecha Entorsis en par-
tido de fútbol

III 28 68 97

Tabla 1. Características demográficas, clínicas y funcionales de los pacientes con cicatrización 
espontánea del LCA. Elaboración propia con datos del consultorio de rodilla de la Clínica Calivar 

(2022-2025).

Discusión

Si bien existen limitaciones relacionadas con el número de pacientes de nuestra serie de casos, 
la prevalencia de CE del LCA se encuentra dentro de lo reportado en la bibliografía (4 - 14%). Los 
autores de este trabajo piensan que otro limitante fue la falta de datos respecto de las lesiones 
asociadas, y el protocolo de rehabilitación, lo que se explica por tratarse de un protocolo retrospec-
tivo. No obstante, la muestra termia siendo representativa de la población general debido al rango 



120

de edad y proporción por sexo. Además, los datos respecto del score funcional previo al manejo 
conservador y luego del mismo, aportan un valor agregado a las conclusiones de esta estrategia 
terapéutica. Llama la atención que la CE ocurrió en todos los casos alrededor de la semana 14, 
excepto en un caso que tuvo diagnóstico de cicatrización en la semana 28 (la paciente se vio im-
pedida de consultar antes de ese tiempo). El dato del tiempo de cicatrización, sumado al auge de 
la cirugía diferida del LCA, abre la puerta al interrogante ¿Es sensato aguardar 14 semanas previo 
a la indicación de plástica de LCA, en pacientes con lesiones tipo III y IV de Sherman a la espera 
de una cicatrización espontánea? Otro dato para tener en cuenta es que, si bien el tipo de lesión 
dominante fue la Sherman III, uno de los pacientes del grupo con CE presentaba una lesión tipo 
IV de Sherman. 

Figura 2. Frecuencia de los tipos de lesión del LCA según la clasificación de Sherman. Elaboración 
propia con datos del consultorio de rodilla de la Clínica Calivar (2022-2025).

Conclusión

En nuestra serie, la prevalencia de CE del LCA fue 9.3% de los casos, en concordancia con lo repor-
tado en la bibliografía consultada. Las lesiones Sherman III fueron el tipo más frecuente (3 S-III, 
2 S-IV), pero no parece ser el único factor interviniente en la cicatrización espontánea. La edad no 
parece jugar un papel preponderante en la cicatrización del LCA. En los casos de manejo conserva-
dor, el tiempo de la lesión a la cicatrización fue en la semana 14, con resultado funcional obtenido 
fue muy bueno según la escala de Lysholm-Tegener. Se necesitan estudios de mejor calidad meto-
dológica para lograr una mejor comprensión de éste fenómeno multicausal.
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