
OBJETIVOS
• Descripción de la técnica quirúrgica artroscópica de LCAR + LALR realizada 

en nuestro hospital en un solo tiempo por un único cirujano utilizando 
aloinjerto de isquiotibiales (basada en la publicada por  Dr. Espejo-Baena et al en 2017).

• Valorar los resultados clinicofuncionales de dicha cirugía a los 2 años en 12 
pacientes de alto riesgo* que presentaron re-rotura traumática de la plastia de 
LCA entre enero 2019 y marzo 2021. 
* jóvenes y activos que practican “pivoting sports”

Cirugía de Revisión del Ligamento Cruzado Anterior con Refuerzo Anterolateral: 
descripción de técnica quirúrgica y resultados clinicofuncionales a los dos años

Principe of Asturias University Hospital (October 2021); All Rights Reserved ©

Mónica Sánchez Santiuste, Cristina Jiménez Nava, Marta García López, Víctor Vaquerizo García
Hospital Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares, Madrid

n = 12

Sexo 16,67% mujeres; 83,33% varones
Lateralidad 58,33% derecha; 42,67% izquierda

Edad en el momento de la 
cirugía

Edad media de 30,58 años
(rango 17-43 años)

Tiempo transcurrido lesión-
intervención

25% < 6 meses tras la lesión
75% > 6 meses tras la lesión

Lesiones concomitantes 100% de los pacientes presentó lesiones concomitantes en la 
artroscopia diagnóstica

• El 3-10% de plastias primarias de ligamento cruzado anterior (LCA) fracasan
(principalmente aloinjertos)

Malposición de túneles, factores de inestabilidad (rotación tibial, alineación vara, 
incompetencia ligamentosa), traumatismo….

• El ligamento anterolateral (LAL) aporta estabilidad rotacional a la rodilla.

• La reconstrucción del LAL (LALR) añadida a la cirugía de revisión del LCA 
(LCAR) disminuye las tasas de fracaso de la plastia en pacientes
seleccionados.

INTRODUCCIÓN

TÉCNICA QUIRÚRGICA

• Selección de un único aloinjerto tendinoso para LCAR + LALR

> 20 cm de longitud: dos tercios de 70 x 9 mm para la plastia del LCA y 
un tercio de 70 x 4,5 mm para la del LAL

• Artroscopia diagnóstica y de limpieza (lesiones concomitantes, túneles
nativos, remanente de la plastia primaria…)

• Utilizando la guía LCA dentro-fuera:

- Brocar túnel femoral bicortical de 9 mm desde huella del LCA native a 
través del epicóndilo lateral

- Brocar túnel tibial bicortical dentro-fuera con diámetro proximal de 9 mm
(30 mm de largo) y 4,5 mm distal a través de la cortical anteromedial.

* La orientación/angulación de los túneles de revisión puede variar
respecto a los nativos para preserver “stock” óseo

• Mediante sutura transportadora, pasar el extremo de 9 mm del injerto a 
través de ambos túneles y fijar distalmente mediante ProCinch© en tibia y 
tornillo interferencial de 9 mm al femur, aplicando correcta tensión a la plastia
a 30º de flexión. 

• Brocar túnel de 6 mm de diámetro desde el punto medio entre el tubérculo de 
Gerdy y la cabeza del peroné hasta la cortical anteromedial de la tibia.
Pasar el tercio restante (4,5 mm) de la plastia, sub-fascia lata, y fijar
distalmente con tornillo interferencial de 6 mm. 
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• 0 casos de cajón anterior, Lachman o pivot shift positivos en pacientes
con plastia de revisión intacta

• 2 casos de fracaso de la plastia de revisión debidos a traumatismo de
alta energía

• 10/12 pacientes se reincorporaron a la actividad laboral habitual (83,33%)
• 8/12 pacientes retomaron la actividad deportiva (66,67%)

* Ninguno alcanzó el nivel previo de actividad deportiva

• Puntuación media postquirúrgica de 74,2 puntos en la escala de Lysholm
y 4 en la escala de Tegner

RESULTADOS A LOS 2 AÑOS

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN
• Combinar LALR con LCAR en pacientes de alto riesgo con rotura de la 

plastia primaria mejora la estabilidad rotacional de la rodilla y reduce las 
tasas de fracaso del injerto de revisión.

• La técnica quirúrgica descrita es segura y reproducible.

• La inestabilidad anterolateral clínico-subjetiva mejoró en todos los casos, 
permitiendo la reincorporación de la mayoría de los pacientes a sus 
actividades cotidianas.

• Resulta difícil interpretar los resultados obtenidos debido al reducido tamaño
muestral y factor de confusion de las lesiones asociadas.
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