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ligamento cruzado anterior (LCA) se resumen en la figura 1.

El objetivo es presentar una serie de casos de lesion de ligamento cruzado anterior de rodilla que
han requerido ligamentoplastia de LCA +/- refuerzo anterolateral y su correspondiente evolucion.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de
ligamentoplastia de LCA desde marzo 2021 a febrero 2023.

Se incluyen un total de 40 pacientes: 23 con reconstruccion de ligamento
cruzado anterior (LCA, 57.5%)) y 17 con reconstruccion de LCA y refuerzo
anterolateral (LAL, 42,5%) (figura 4).

En este estudio se ha utilizado en numerosas ocasiones |la técnica de Lemaire
modificada (figuras 2 y 3), empleando plastia de cintila iliotibial con un abordaje
miniinvasivo y la fijacion mediante un tornillo interferencial.

También se ha usado injerto unico asimétrico de tendones isquiotibiales para la
reconstruccion de los ligamentos cruzado anterior y anterolateral; o aloinjerto
para la reconstruccion del ligamento anterolateral en caso de revision de LCA.

RESULTADOS

e La edad media de los pacientes es 33 en el grupo LCAy 28 anos en el grupo
LCA+LAL (figura 5).

e El grupo LCA+LAL asocia lesiones de menisco interno y/o externo en un
58.82%.

e Un 35.29% de los casos LCA+LAL son revisiones o roturas de plastia de LCA.

e E| pivot shift de alto grado (grado Ill) prequirurgico es positivo en 34.78%
del grupo LCAy en 64.71% del grupo LCA+LAL (figura 6).

e En el grupo de LCA+LAL, el tipo de plastia empleada para el refuerzo
anterolateral ha sido un 47.1% de autoinjerto de fascia lata (cintilla
iliotibial), un 29.4% de autoinjerto de isquiotibiales y un 23.5% de
aloinjerto de tendon de Aquiles.

e Existe inestabilidad residual (Lachmann + y/o pivot shift de bajo grado o
grado |) en 17.39% de los casos LCA y en 5.88% de los casos LCA+LAL
(figura 7).

e E| balance articular completo se alcanza a los 6 meses en 91.33% en el
grupo LCAy en 64.71% en el grupo LCA+LAL (figura 7).

e Un 23.53% presentan dolor en |la zona anterolateral de rodilla en el grupo
LCA+LAL .

e Como complicaciones, en el grupo LCA se observa neuroapraxia de nervio
femoral en un 4.35%; mientras que en el grupo LCA+LAL se objetiva rotura
de plastia en un 5.88% e infeccion de herida quirurgica en un 5.88%.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica muestra una mejora de la funcionalidad y menor
inestabilidad residual en pacientes operados mediante reconstruccion de LCA y
LAL con respecto a la reconstruccion aislada de LCA. Esto nos ha llevado a
cambiar la practica clinica en estos ultimos anos en nuestro centro.

Por este motivo, la principal limitacion de este estudio es la falta de seguimiento
a largo plazo.
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