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. Preoperatorio A los 12 meses D Lesiones Concomitantes n %o '2, f
» |  Escalas Lesion condral (medial, lateral y femoropatelar) 22 47.8%
* | Lysholm 27.26 (18.33) 81.57 (20.04) 0.001 Lesion de menisco (medial, lateral) 28 60.9%
" | TAS 6.46 (1.88) 3.89 (1.73) 0.001 Condral y de menisco (ambos) 15 32.6%
m =
O - IKDC 49.19 (13.63) 67 (18.11) 0.001 Condral o de menisco (cualquier lesion) 35 76.1%
E: " | SF-12 fisico 43.5 (8.97) 47.81 (10.08) 0.034 Sin lesion condral ni de menisco 11 23.9% COMPLICACIONES T
5 " | SF-12 mental 47.99 (11.35) 51.21 (10.31) 0.160 Pivot-shift y Lachmann Complicaciones Mayores
- " W Values>2 I Values - Laxitud AP (Lachman >2) 6 (13%)
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E : Evaluacion Clinica © Dolor (Osteocondrosis) 3 (6.5%)
a Fracaso del Injerto 1(2.2%
. | Rango de Mov. 131.56° (90°-150°) 120.54° (60°-140°) 0.001 “' G
. 30 Complicaciones Menores
: 20 - Hemartrosis 9 (19.6%)
. Nivel de Actrividad Mismo deporte. Mismo deporte, Otro deporte, Molssting material 2 (43%)
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9 Los procedimientos de revision suponen un desafio con un alto numero de lesiones | . -« « « « & v v vt v v s st nn s nnn e nnn
% condrales y meniscales asociadas. Sin embargo, se pueden esperar buenos resultados | | Este trabajo serealizo en el marco del Doctorado en Cirugia y
= £ . I tabilidad ¢ teri taci I . d ¢ d Ciencias Morfologicas de la Universidad Autonoma de
O uncionales, una estabilidad anteroposterior y rotacional mejorada, y una tasa de g . UAB. La beca “Post-FSE Carles Margarit” fue
7 " |complicaciones aceptable en la mayoria de los casos de revision de la RLCA con | |concedida por el Vall d'Hebron Institut de Investigacion - VHIR
8 aloinjertos en los que se ha asociado TEL. a uno de los autores (FMB).
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