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Resumen 

En el presente trabajo se aborda la efectividad del tratamiento conservador frente a la 

reconstrucción quirúrgica tras la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) en futbolistas 

amateurs. El tratamiento conservador, basado en ejercicios terapéuticos y fortalecimiento 

muscular, es propuesto como una alternativa viable que minimiza complicaciones quirúrgicas, 

reduce costos y favorece una recuperación funcional comparable en ciertos casos. 

El mismo analiza factores como el diagnóstico, los mecanismos de lesión, diferencias 

de incidencia según género, y las ventajas del enfoque conservador, incluyendo un menor 

tiempo de recuperación y riesgo de artrosis. Aunque la cirugía sigue siendo el estándar, se 

cuestiona su superioridad, destacando que solo entre el 55% y el 63% de los deportistas logran 

retornar a su nivel previo de desempeño tras la operación. 

La metodología incluye una revisión sistemática, integrando datos cualitativos. Se 

concluye que el tratamiento conservador es una opción eficaz en deportistas amateurs 

seleccionados, aunque requiere más investigación para identificar los subgrupos que más se 

benefician. 

 

Palabras claves: Ligamento cruzado anterior (LCA). Tratamiento conservador. 

Rehabilitación funcional. Fortalecimiento muscular. Futbolistas amateurs. Complicaciones 

quirúrgicas. Eficacia terapéutica. Alternativas no quirúrgicas 
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Abstract 

This paper addresses the effectiveness of conservative treatment versus surgical 

reconstruction after rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) in amateur soccer players. 

Conservative treatment, based on therapeutic exercises and muscle strengthening, is proposed 

as a viable alternative that minimizes surgical complications, reduces costs and favors 

comparable functional recovery in certain cases. 

It analyzes factors such as diagnosis, injury mechanisms, differences in incidence by 

gender, and the advantages of the conservative approach, including shorter recovery time and 

risk of osteoarthritis. Although surgery remains the stander, its superiority is questioned, 

highlighting that only between 55% and 63% of athletes manage to return to their previous 

level of performance after the operation. 

The methodology includes a systematic review, integrating qualitative data. It is 

concluded that conservative treatment is an effective option in selected amateur athletes, 

although more research is required to identify the subgroups that benefit the most. 

 

Keywords: Anterior cruciate ligament (ACL). Conservative treatment. Functional 

rehabilitation. Muscle strengthening. Amateur footballers. Surgical complications. Therapeutic 

efficacy. Non-surgical alternatives 
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Introducción  

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla es una lesión frecuente 

en los deportes amateurs, particularmente en aquellos que involucran movimientos bruscos, 

cambios de dirección y desaceleraciones repentinas. En estos deportes, la ruptura del LCA 

genera preocupación debido al tiempo prolongado de recuperación y las recidivas comunes, lo 

que puede impactar significativamente la participación deportiva de los deportistas afectados. 

A menudo, los deportistas amateurs enfrentan obstáculos para acceder a una intervención 

quirúrgica, ya sea por razones económicas, limitaciones en el acceso a servicios de salud o 

complicaciones burocráticas. 

A pesar de que el tratamiento quirúrgico es la opción más difundida y elegida, existe 

otra alternativa menos explorada: el tratamiento conservador, que se basa en la rehabilitación 

mediante ejercicio terapéutico y fortalecimiento muscular para recuperar la función de la rodilla 

sin necesidad de cirugía. Sin embargo, en la práctica clínica, esta opción suele recomendarse 

solo para adultos mayores o personas con niveles bajos de actividad física, mientras que se 

descarta rápidamente para deportistas más jóvenes o activos (Aiscar Fernández , D., & 

Amilivia, G. 2024).  

Ante la falta de un enfoque exhaustivo y la poca valoración del tratamiento conservador 

en deportistas amateurs, este trabajo busca demostrar la viabilidad del tratamiento no 

quirúrgico para la ruptura del LCA, evaluando su efectividad en términos de recuperación 

funcional y retorno al deporte, con el objetivo de ofrecer alternativas que reduzcan las 

desventajas en la reinserción deportiva (Keays, Newcombe y Keays, 2019). 

 

 



7 

En futbolistas amateurs con ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA), el 

tratamiento conservador, que se enfoca en la rehabilitación funcional y el fortalecimiento 

muscular, puede ser una alternativa eficaz al tratamiento quirúrgico para restaurar la 

funcionalidad de la rodilla y permitir un retorno seguro al deporte. Este enfoque conservador, 

al priorizar los mecanismos estabilizadores activos y el control propioceptivo, es 

particularmente adecuado para aquellos deportistas que no requieren un rendimiento de alta 

demanda física, ofreciendo beneficios como la reducción de complicaciones postoperatorias, 

menores tiempos de recuperación y menores costos económicos. A la luz de estas ventajas, se 

espera que el tratamiento conservador logre una recuperación funcional comparable al 

tratamiento quirúrgico en términos de estabilidad y capacidad de desempeño deportivo, 

brindando una opción terapéutica menos invasiva para deportistas amateur. 

A pesar de que la lesión del ligamento cruzado anterior es común, el manejo existente 

para estas se basa en evidencia insuficiente, por lo que no se puede determinar fácilmente cuál 

es el tratamiento ideal para la vuelta al deporte, lo que ha llevado a un enfoque de manejo muy 

variado.  

La condición se puede tratar quirúrgicamente o no quirúrgicamente, a menudo con una 

preferencia de los pacientes y cirujanos por la reconstrucción quirúrgica (Beard et al., 2022).  

La importancia de un abordaje conservador en el tratamiento de lesiones 

musculoesqueléticas, particularmente en el contexto deportivo, es un enfoque fundamental para 

los profesionales de la kinesiología y fisioterapia, ya que no solo favorece la mejora funcional 

del paciente, sino que también contribuye al avance del conocimiento en el campo de la salud 

física. Este tipo de tratamiento, basado en la evidencia más actual, no solo incluye técnicas 

manuales y ejercicios terapéuticos, sino también un enfoque integral que evalúa las condiciones 

físicas del paciente y su contexto individual. 
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Uno de los principales beneficios de un tratamiento conservador es que permite una 

intervención menos invasiva, lo que reduce el riesgo de complicaciones y puede ser menos 

costoso y más accesible para una amplia variedad de pacientes. Esta opción es especialmente 

relevante para deportistas amateurs que, debido a factores económicos y burocráticos, se 

enfrentan a barreras para acceder a un tratamiento quirúrgico. Además, se debe considerar que, 

la tasa de retorno al deporte después de una cirugía para la reconstrucción de ligamentos es 

solo del 55%-63%, lo que implica que una parte significativa de los deportistas amateurs no 

logra recuperar su nivel previo de rendimiento (Keays, Newcombe, & Keays, 2019). 

En este sentido, la divulgación de investigaciones sobre el tratamiento conservador se 

vuelve crucial, ya que permite a los deportistas amateurs y otros pacientes informarse sobre 

alternativas terapéuticas que, sin necesidad de recurrir a la cirugía, pueden ser igualmente 

efectivas para su recuperación. Informar sobre las opciones conservadoras les da a las personas 

una base sólida para tomar decisiones más informadas sobre su tratamiento, basadas en su 

propia condición, las posibilidades de éxito, y las consecuencias a largo plazo de cada opción. 

A su vez, esto también pone de relieve la importancia de que los profesionales de la 

kinesiología y fisioterapia promuevan la investigación y difusión de la evidencia científica que 

respalda los enfoques conservadores. Esto contribuye a una mejor toma de decisiones clínicas, 

optimiza los resultados terapéuticos y asegura que los pacientes reciban un tratamiento 

personalizado y eficaz que promueva su bienestar a largo plazo. 
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Objetivo general 

- Determinar la efectividad del tratamiento conservador en rupturas del ligamento 

cruzado anterior a través del análisis exhaustivo de la mejor evidencia científica disponible 

hasta el año 2024. 

             Objetivos específicos 

- Revisar la literatura científica actual sobre el tratamiento conservador en 

rupturas de ligamento cruzado anterior para identificar las principales estrategias terapéuticas 

y su efectividad. 

- Identificar y resumir las posibles complicaciones asociadas con el tratamiento 

conservador del LCA y su impacto en la recuperación funcional del paciente. 

- Realizar una síntesis de la evidencia científica para establecer conclusiones 

sobre la eficacia del tratamiento conservador en comparación con otras modalidades de 

tratamiento. 
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Marco teórico 

La rotura del LCA suele producirse por un mecanismo de no contacto en 

aproximadamente el 70-84% de los casos, siendo la desaceleración brusca, el cambio de 

dirección o el aterrizaje tras un salto los desencadenantes más comunes (Viñao Auré, 2016).  

Estas lesiones son más frecuentes en deportes como el fútbol, en el que la rotación 

excesiva de la rodilla y las fuerzas aplicadas sobre la misma aumentan el riesgo de daño. En 

mujeres deportistas, la incidencia es tres veces mayor que en hombres, lo que puede atribuirse 

a diferencias anatómicas y neuromusculares, como un mayor ángulo Q, mayor laxitud articular 

y diferencias en la biomecánica del movimiento. 

El diagnóstico de la lesión del LCA se realiza a través de una combinación de historia 

clínica, examen físico (pruebas como el test de Lachman o el test del cajón anterior) y estudios 

de imagen. Si bien el enfoque tradicional para su tratamiento ha favorecido la reconstrucción 

quirúrgica, los estudios recientes, como el ensayo KANON, han mostrado que el tratamiento 

no quirúrgico puede ser efectivo en al menos la mitad de los pacientes con rupturas del LCA, 

especialmente si se implementa un programa de ejercicios de fortalecimiento y propiocepción 

(Filbay et al., 2023). 

La función de la rodilla es el resultado del trabajo en equipo de diferentes estructuras 

anatómicas. La rodilla soporta gran parte del peso de nuestro cuerpo y permite realizar los 

movimientos de flexoextensión y rotación externa e interna de la pierna. La articulación 

tibiofemoral medial y lateral, la femoropatelar y la tibioperonea proximal son las que 

conforman esta estructura, en la que participan el fémur, la tibia y la rótula. La estabilidad la 

dan de forma pasiva el ligamento cruzado anterior (LCA), el ligamento cruzado 

posterior(LCP), el ligamento lateral interno (LLI) y el ligamento lateral externo (LLE). La 

distribución del peso se facilita gracias al menisco interno y al externo. 
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LCA se origina en la cara interna del cóndilo femoral externo en la parte más posterior, 

y se inserta en la parte anterointerna de la meseta tibial. La inserción tibial es doblemente más 

ancha que la del fémur. Tiene una longitud que varía de los 31 a los 38 mm y la anchura media 

es de 11 mm. Esta es una estructura intracapsular y extrasinovial y de su vascularización se 

encarga la arteria geniculada media. Tiene poca capacidad de cicatrización. 

Este ligamento está dividido en varios fascículos pero habitualmente se describen dos: 

El fascículo posterolateral (PL) el más posterior y distal en el fémur y el más posterior 

y 4 externo en la tibia.  

El fascículo anteromedial (AM) el más proximal y anterior en el fémur y el más anterior 

e interno en la tibia, que es el más expuesto a traumatismos. 

 El LCA es el principal estabilizador de la rodilla, siendo su función cardinal impedir 

que la tibia se desplace hacia delante en relación al fémur. Participa en la estabilización en la 

rotación, varo y valgo en carga. Junto con el LCP da información sobre la posición de las 

superficies articulares, de la trayectoria y la dimensión de las fuerzas, y también regula la 

cinemática articular. En los movimientos de flexión y extensión de la rodilla este ligamento se 

tensa, impidiendo que haya una hiperextensión de la rodilla (Kapandji, 2010). 

 La rotura del LCA afecta a entre 100.000 y 250.000 personas al año en Estados Unidos, 

aumentando la incidencia en personas deportistas. El 75% de las veces, la rotura de este 

ligamento se produce practicando deporte. Dentro de las lesiones de la rodilla, la rotura del 

LCA es la más común, ya que puede llegar a suponer desde el 50% al 90% de las lesiones de 

esta articulación. Además, esta lesión suele ir acompañada muchas veces de otras lesiones.  

La frecuencia de rotura del LCA en deportistas es tres veces mayor en las mujeres que 

en los hombres. Además, cada año se incrementa el número de mujeres deportistas, 
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aumentando así el número de roturas. Esta diferencia de roturas empieza a hacerse significante 

con el comienzo de la pubertad. La frecuencia de rotura del LCA es mayor en mujeres que en 

hombres debido a diferentes causas.  

Las mujeres suelen tener mayor ángulo de Q, el pie pronador, el genu recurvatum y el 

LCA tiene menor porcentaje de fibras de colágeno, menor longitud y menor sección 

transversal. 

Los porcentajes obtenidos acerca de la incidencia de la lesión en un equipo de fútbol 

oscila entre 1.3% para los hombres y el 3.7% para las mujeres. Además, varios estudios apuntan 

que se produce una mayor incidencia de la rotura del ligamento cruzado anterior durante 

partidos, es decir en momento de competición, en 7 relación a la incidencia recogida durante 

los entrenamientos o fuera de la competición (Viñao Aurè 2016). 

La mayoría de las lesiones del ligamento cruzado anterior son producidas por un 

mecanismo de no contacto, es decir, sin existir contacto físico con otro jugador, entre un 70-

84% de estas lesiones están producidas por este mecanismo en mujeres y hombres deportistas 

(Griffin et al., 2006) 

Entre las maniobras donde se produce la lesión se incluyen: cambios de dirección o 

cambio de ritmo bruscos, apoyo de la pierna tras el salto con la rodilla en completa extensión, 

giros con apoyo completo del pie en el suelo y extensión de rodilla. En todas estas situaciones 

la rodilla soporta diferentes fuerzas. 

 El mecanismo de lesión más frecuente, en el ligamento cruzado anterior, es la rotación 

del fémur sobre una tibia fija, es decir, con el pie apoyado, durante un movimiento de valgo 

excesivo o forzado. También es común la hiperextensión de la rodilla, aislada o en combinación 

con rotación interna de la tibia (Shimokochi Y, Shultz S. 2008). 
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De acuerdo con varios autores, el riesgo más alto que puede provocar una rotura del 

ligamento en cuestión sin contacto parece ser la desaceleración, que produce en diferentes 

situaciones como cambios bruscos de dirección, recortes o en el apoyo de la pierna después de 

un salto (Viñao Auré, 2016). 

Si bien es minoría, existen los casos que se dan por una lesión traumática directa, un 

estudio producido en Países Bajos pone en segundo lugar entre los factores más frecuentes de 

lesión al contacto con otro jugador, así como la fatiga y los saltos, determinando la razón por 

la cual ocurren más lesiones durante los partidos que durante los entrenamientos (Stubbe et al., 

2015).  

Los impactos directos pueden ser sobre la cara interna o externa de la rodilla. Cuando 

el impacto se da en la cara lateral de la rodilla, en el momento que el pie está sometido a carga 

y la rodilla está en semiflexión, se produce un valgo forzado de esta con rotación externa de la 

tibia, se lesionan el menisco interno y ligamento lateral interno, en la mayoría de los casos 

simultáneamente debido a su contigüidad anatómica.  

Si la lesión es más violenta, el ligamento cruzado anterior se tensa y finalmente se 

desgarra. El resultado es la inestabilidad antero-medial de la rodilla. Un impacto producido 

sobre la cara medial de la rodilla o lateral del antepié, con la articulación en semiflexión y el 

pie bajo carga, va a producir un varo forzado y rotación interna de la tibia, pudiendo implicar 

el desgarro del ligamento lateral externo. Si el impacto llega a ser violento, el ligamento 

cruzado anterior se tensa y se desgarra. La lesión combinada de ligamento cruzado anterior y 

ligamento lateral externo produce inestabilidad anterolateral (Río Estella, 2014).  

Las roturas del LCA en el fútbol femenino, el 53% de las roturas se producen mediante 

un cambio de dirección al lado de la rodilla afectada, el 26% al apoyar la pierna después de un 

salto y el 10% cambiando la dirección, pero al lado contrario de la rodilla afecta. En el 100% 
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de los casos el pie estaba apoyado cuando se produjo la lesión y en el 90% de los casos no hubo 

contacto con otro jugador (Viñao Auré, 2016). 

Ante la sospecha de una rotura del LCA se debe realizar una historia clínica y un 

examen físico detallado, que desarrollándose de manera correcta acercarán al diagnóstico final. 

 Los deportistas muestran dificultad para cargar peso en la extremidad afectada y no 

suelen ser capaces de continuar con la actividad quejándose habitualmente de sensación de 

inestabilidad de la rodilla. Se suele presentar dolor y derrame en la rodilla afectada y la mayoría 

suele escuchar un chasquido en el momento de la lesión. 

 El examen físico más preciso es el que se hace en el momento de la lesión, ya que con 

el paso del tiempo aparecen la inflamación, el dolor y la protección muscular haciendo que la 

exploración sea más difícil.  

Si ha pasado el tiempo, habrá que repetir el examen físico después de varios días. Las 

pruebas más recomendadas para detectar una posible rotura del LCA son el test de Lachman, 

el “pivot-shift test “y el test del cajón anterior, siendo el primero el más efectivo ya que tiene 

una sensibilidad del 84%, mientras que en los otros dos es del 62%.   

A continuación, se mencionan y describen los test ortopédicos:  

El Test de Lachman se realiza colocando al paciente en decúbito supino, con una flexión 

de rodilla de 20% y una ligera rotación externa de la cadera. El fisioterapeuta colocará una 

mano en la parte distal y anterior del fémur y la otra mano en la parte posterior y proximal de 

la tibia. Con la mano que está en la tibia realizará un empuje hacia anterior, y en el caso de que 

el ligamento esté bien este movimiento será mínimo, de unos 3 mm.  

Si la tibia se puede movilizar hacia adelante más de 5 mm y la sensación final es blanda 

el test será positivo (Alvarez Diaz et al., 2015). 
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El test del cajón anterior se realiza con el paciente en decúbito supino con una flexión 

de cadera de 45 grados y una flexión de rodilla de 90 grados. El fisioterapeuta estabiliza el pie 

del paciente contra la camilla con su cuerpo y cuando los isquiotibiales del paciente estén 

relajados realiza empujes hacia anterior y posterior desde la parte proximal de la tibia. Se hace 

la misma maniobra en la otra rodilla y si la diferencia de movimiento es de más de 6 mm y la 

sensación final es blanda en la rodilla afecta el test es positivo (Alvarez Diaz et al., 2015). 

El test de Pivot Shift se realiza colocando al paciente en decúbito supino con la cadera 

en posición neutral, pierna extendida y talón fijo. El fisioterapeuta lleva la pierna a rotación 

interna y valgo, y desde esa posición flexiona la rodilla. El test es positivo si a los 30-40 grados 

la tibia se subluxa anterior y lateral (Alvarez Diaz et al., 2015). 

También hay que tener en cuenta que existen factores de riesgos ya que la lesión del 

LCA es multifactorial. Uno de los determinantes más importantes es el sexo, porque como se 

ha comentado anteriormente, la incidencia en mujeres deportistas es tres veces mayor que en 

los hombres. Además de esto, los factores de riesgo se pueden dividir en externos e internos 

(Hewett, T.E., Lynch, T.R., & Myer, G.D. 2010). 

A continuación, se nombran los factores externos: 

La superficie: en el fútbol el tiempo seco hace que aumente el coeficiente de fricción y 

la resistencia a la torsión, provocando así más lesiones. También el calor hace que la fricción 

entre la superficie y el calzado sea mayor, por ello el clima más adecuado es el húmedo. El 

césped artificial también hace que la fricción sea mayor por ello es mejor jugar en césped 

natural para evitar lesiones. 

La competición: según estudios europeos de futbolistas, es 30 veces mayor el riesgo de 

lesionarse durante la competición que durante un entrenamiento. No se sabe el porqué de esta 
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gran diferencia, pero una de las razones puede ser el grado de intensidad, ya que durante la 

competición es mucho mayor (Ekstrand et al., 2011). 

Agregando sobre factores de riesgo, se mencionan los internos: 

Lesión previa: tener una rotura del LCA aumenta el riesgo de que se vuelva a romper 

el ligamento de la misma pierna o de la rodilla contralateral. 

Ángulo de Q: un mayor ángulo de Q se relaciona con un aumento de riesgo para sufrir 

una rotura. Este ángulo está formado por una línea que va desde el centro de la rótula hasta la 

tuberosidad anterior de la tibia y de la línea que va desde la espina ilíaca anterosuperior hasta 

el centro de la rótula. El valor normal en las mujeres es de 15,8° (± 4,5°), mientras que en los 

hombres es de 11,2° (±3°). El valor es más alto en las mujeres debido a que tienen una pelvis 

más ancha y fémur más corto (Viñao Auré, 2016). 

Pronación del pie: tres estudios de casos y controles, citados en el trabajo de Hewett et 

al.11, encontraron relación entre pronación del pie y el descenso navicular con la lesión del 

LCA. 

Nivel hormonal: según diferentes estudios citados en el trabajo de Hewett et al., (2006), 

el riesgo de sufrir una rotura sin contacto es mayor en la fase pre-ovulatoria que en la fase post-

ovulatoria. 

Factores neuromusculares: se han planteado diferentes circunstancias neuromusculares 

como posibles factores de riesgo, como son la dominancia del cuádriceps, la dominancia de un 

miembro, el tiempo de contracción muscular, la rigidez muscular, la fuerza muscular, la fatiga, 

la falta de control del tronco. 
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Todos estos factores pueden influir en la lesión del LCA. De todos ellos, los más 

importantes son haber tenido una lesión previa, la fatiga muscular y el desequilibrio entre 

cuádriceps e isquiotibiales. 

A partir de los expuesto se plantea el siguiente interrogante: 

¿Qué efectividad tiene un tratamiento conservador tras la ruptura de un ligamento 

cruzado anterior? 

Históricamente las disciplinas profesionales asociadas a las ciencias de la rehabilitación 

se forman y se estructuran en torno a la prevención, mantenimiento y recuperación de las 

funciones perdidas. La pérdida de una función disminuida conlleva un proceso de 

entrenamiento catalogado terminológicamente como reentrenamiento, reeducación y más 

recientemente, se ha utilizado el denominativo de readaptación.  

Dentro del proceso de recuperación funcional hay que considerar el papel prioritario 

que tienen las terapias a través del movimiento para mejorar determinados procesos cognitivos, 

sensoriales y motores, así como la gran repercusión en la mejora del estado de ánimo del 

paciente. Es indispensable cuando mencionamos las terapias a través del movimiento citar el 

ejercicio terapéutico, posiblemente es el método de tratamiento que presenta mayor efectividad 

contrastada científicamente. 

Los diferentes modelos de ejercicio terapéutico utilizados dentro de las ciencias 

aplicadas a la rehabilitación han demostrado efectos destacados sobre afecciones 

musculoesqueléticas, neurológicas, cardiorespiratorias, genitourinarias e inclusive en las 

relacionadas con la salud mental. 
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Métodos 

Para abordar la investigación sobre la efectividad del tratamiento conservador en 

rupturas del ligamento cruzado anterior, se realizará un enfoque metodológico estructurado: 

Diseño de Investigación 

Revisión Sistemática de la Literatura: implica la recopilación, evaluación y síntesis de 

estudios primarios relevantes y de alta calidad sobre el tratamiento conservador para rupturas 

del LCA. 

Enfoque de Investigación: 

Enfoque Cualitativo poder incluir estudios de casos y opiniones de pacientes para 

comprender mejor la experiencia y percepción de los pacientes sobre el tratamiento 

conservador.  

La investigación será descriptiva de carácter transversal: se describe y resume las 

características, resultados y metodologías de los estudios incluidos en la revisión sistemática 

para proporcionar un panorama completo de la evidencia disponible sobre la efectividad del 

tratamiento conservador. 

Para realizar esta investigación se seleccionaron artículos científicos, libros, noticias y 

relatos que abordan el ligamento cruzado anterior desde diferentes perspectivas, incluyendo 

aspectos anatómicos, biomecánicos, lesiones, tratamientos y rehabilitación, así como 

consideraciones físicas y psicológicas asociadas: 

- Bases de datos relevantes (PubMed, science direct, google académico), para 

identificar estudios pertinentes. 
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Se eligieron artículos centrados en adultos que hayan sufrido lesiones del ligamento 

cruzado anterior sobre todo practicando deportes como el fútbol, lo cual el muestreo es de 

tipo no probabilístico e intencional. 
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Resultados 

En las siguientes tablas, se mostrarán los resultados basados sobre los estudios y 

revisiones del tratamiento conservador del ligamento cruzado anterior (LCA). 

Tabla 1: Comparacion obtenida, basada en los articulos revisados. 

 

Fuente: Elaboracion propia a partir de Filbay et al., 2023; Márquez Arabia, 2017; 

Wellsandt et al., 2018; Grindem, et al., 2018. 
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Tabla 2: Comparacion obtenida, basada en los articulos revisados. 

 

Fuente: Elaboracion propia a partir de Van Yperen et al., 2018; Atik et al., 2020; 

Diermeir et al.,2020; Cross Bracing Protocol 2021; Saueressig et al., 2022. 
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Tabla 3: Comparación obtenida, basada en los articulos revisados. 

 

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fleming et al.,2022; Beard et., 2022; Hada et 

al., 2022; M. Dowsett et., 2023. 
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Discusión  

En este trabajo, se planteó como pregunta de investigación la efectividad del 

tratamiento conservador tras la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA), enfocándose en 

futbolistas amateur. Para responder a esta interrogante, se formuló una hipótesis que sugiere 

que el tratamiento conservador, mediante rehabilitación y fortalecimiento muscular, podría ser 

una alternativa eficaz al tratamiento quirúrgico en deportistas que no necesariamente dependen 

de una demanda física extrema. Los objetivos específicos, que incluyeron la revisión de la 

literatura actual, la identificación de complicaciones y la comparación con otros tratamientos, 

proporcionaron un marco para guiar la discusión y la interpretación de los resultados a la luz 

de los modelos teóricos. 

Al analizar los resultados obtenidos en la revisión de la literatura, surge un aspecto 

clave: el tratamiento conservador no debe ser descartado como una opción viable para los 

deportistas amateurs. Este enfoque se apoya en estudios como el ensayo KANON, que muestra 

que un porcentaje significativo de los pacientes logra una recuperación funcional adecuada sin 

necesidad de cirugía (Filbay et al., 2023). La capacidad del tratamiento conservador para 

restaurar la estabilidad funcional de la rodilla en casos seleccionados ofrece una alternativa 

menos invasiva y más accesible para aquellos deportistas que enfrentan barreras económicas o 

burocráticas para acceder a una cirugía. 

No obstante, es fundamental interpretar estos resultados considerando la hipótesis 

planteada. El trabajo sugiere que el tratamiento conservador es particularmente útil en 

deportistas amateur que no requieren un nivel de rendimiento físico extremadamente alto. Esta 

interpretación coincide con estudios que revelan que la cirugía, aunque comúnmente 

recomendada, no garantiza un retorno pleno al deporte. Los datos, como los presentados por 

Keays, Newcombe y Keays (2019), muestran que sólo un 55% a 63% de los deportistas que 
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optan por la cirugía logran regresar a su nivel deportivo anterior, lo que cuestiona la percepción 

de que el tratamiento quirúrgico es siempre superior en cuanto a la recuperación funcional y 

retorno al deporte. 

Además, uno de los objetivos del trabajo fue identificar las complicaciones asociadas 

con el tratamiento conservador. Si bien este enfoque no está exento de riesgos, como una 

posible inestabilidad a largo plazo o el desarrollo de osteoartritis, los estudios revisados 

muestran que las complicaciones del tratamiento quirúrgico, como infecciones, rigidez 

articular y fallos del injerto, también son preocupantes (Beard et al., 2022). Incluso, en algunos 

casos, la cirugía puede incrementar el riesgo de desarrollar artrosis temprana, lo cual supone 

un inconveniente importante para la calidad de vida del paciente a largo plazo, especialmente 

cuando esta intervención se realiza en personas jóvenes (Monk et al., 2016). Así, aunque la 

cirugía puede ofrecer una solución inmediata, sus consecuencias a largo plazo podrían no ser 

las más favorables en todos los casos. De esta manera, ambos enfoques presentan ventajas y 

desventajas que deben ser evaluadas caso por caso. 

Es importante considerar el tiempo de recuperación necesario tras una cirugía de 

reconstrucción del LCA. Este tipo de tratamiento implica un proceso de rehabilitación riguroso 

y prolongado, que puede extenderse entre 9 y 12 meses o incluso más, dependiendo de las 

características individuales de cada paciente (Filbay et al., 2023). En este sentido, aunque el 

tratamiento conservador también requiere rehabilitación, suele ofrecer una reincorporación 

más temprana a las actividades cotidianas sin los riesgos asociados a la intervención quirúrgica 

(Harris et al., 2015). La duración prolongada del proceso postoperatorio, en comparación con 

la recuperación no quirúrgica, se convierte en un factor clave que pone en desventaja la opción 

quirúrgica frente al enfoque conservador. 
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Además, investigaciones recientes han señalado que en algunos casos el LCA muestra 

signos de curación espontánea con un enfoque conservador, lo que desafía la creencia de que 

siempre es necesario intervenir quirúrgicamente (Harris et al., 2015). Un ejemplo destacado de 

innovación en el tratamiento conservador es el Cross Bracing Protocol, un método que emplea 

una férula específica y ejercicios terapéuticos controlados para estabilizar la rodilla y fomentar 

la recuperación del LCA sin cirugía. Los resultados obtenidos en este enfoque son 

prometedores, ya que permiten una estabilización funcional de la rodilla en ciertos pacientes, 

evitando las complicaciones de la cirugía y permitiendo una recuperación menos invasiva y 

con menores tiempos de inactividad (Jadidi et al., 2024). Este protocolo complementa las 

estrategias conservadoras existentes y ofrece una alternativa válida para pacientes 

seleccionados que buscan evitar la intervención quirúrgica. 

El modelo teórico adoptado en el trabajo se basa en un enfoque de rehabilitación que 

prioriza el movimiento y el fortalecimiento muscular como pilares fundamentales para la 

recuperación. Este enfoque es coherente con la literatura existente sobre la importancia de las 

terapias a través del movimiento para restaurar la función articular y mejorar la calidad de vida 

del paciente (La Touche, 2021). Los resultados de este trabajo respaldan este modelo teórico, 

ya que muestran que un programa de rehabilitación bien estructurado puede compensar, en 

cierta medida, la falta de estabilidad ligamentosa mediante el refuerzo de los mecanismos 

estabilizadores activos, como los músculos isquiotibiales y el cuádriceps. 

Finalmente, no se puede dejar de lado el impacto psicológico que implica someterse a 

una cirugía. Para muchos pacientes, la intervención quirúrgica genera altos niveles de ansiedad 

y temor a una posible re-lesión, lo que afecta negativamente su confianza en la rodilla y su 

disposición a retomar el deporte. Esta inseguridad, incluso en casos donde la cirugía ha sido 

técnicamente exitosa, puede influir negativamente en la calidad de vida del paciente, lo que 

refuerza la necesidad de considerar cuidadosamente las implicancias emocionales y 
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psicológicas de este tipo de tratamientos (Filbay, S. R., Culvenor, A. G., Ackerman, I. N., 

Russell, T. G., & Crossley, K. M., 2015). 

En conclusión, los resultados del trabajo sugieren que el tratamiento conservador es una 

opción eficaz para muchos deportistas amateurs, siempre que se lleve a cabo un programa de 

rehabilitación adecuado y que se seleccionen cuidadosamente los candidatos en función de sus 

necesidades y demandas físicas. A la luz de la hipótesis planteada, los datos recopilados son 

consistentes con la idea de que este enfoque puede evitar la necesidad de una cirugía en ciertos 

casos, reduciendo los costos, el tiempo de recuperación, la inserción al deporte y las 

complicaciones quirúrgicas. Sin embargo, es necesario continuar investigando para identificar 

con mayor precisión qué subgrupos de pacientes pueden beneficiarse más de este tratamiento 

y en qué circunstancias la cirugía sigue siendo la mejor opción. 
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