Triple reconstruccion en el mismo acto quirurgico a proposito de
un caso de fracaso de ligamentoplastia de cruzado anterior
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En ausencia de ligamento cruzado anterior (LCA), queda en la rodilla una inestabilidad residual que puede provocar lesiones
meniscales y condrales. En los casos en los que existen dichas lesiones asociadas en el momento del diagnostico, es
necesario un tratamiento integral de todas ellas para mejorar la funcionalidad de la rodilla y evitar los cambios
degenerativos articulares.

El objetivo principal es describir una triple reconstruccion en el mismo acto quirurgico poco descrita en la literatura en un
paciente con fracaso de plastia de LCA, asociando refuerzo anterolateral de Lemaire, mosaicoplastia para la lesion condral y
alotrasplante meniscal.

MATERIALY METODOS

Paciente varon de 30 anos previamente intervenido de
rotura de LCA y menisco interno en rodilla izquierda |S€ interviene artroscopicamente en el mismo acto

mediante autoinjerto y meniscectomia hace doce anos. Tras quirurgico mediante alotrasplante meniscal interno, nueva
un nuevo evento traumdtico practicando fatbol, presental |ligamentoplastia con aloinjerto y refuerzo anterolateral de

impotencia funcional y dolor sobre rodilla izquierda,| |Lemaire y mosaicoplastia sobre condilo femoral interno,

diagnosticandose de rotura de la plastia de LCA, rotura, | con un tiempo total de cuatro horas y dos periodos de

compleja de cuerpo y cuerno posterior de menisco interno y ISquemia.
condropatia femoral grado IV en céondilo femoral izquierdo.
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Introduccion trasplante meniscal previo a su
colocacion final

RESULTADOS

Tras 18 meses de la intervencion, el paciente presenta
mejoria del dolor, aunque refiere molestias en ultimos
rangos de movimiento al final de la flexion a 120¢.
Realiza extension completa a 02, maniobras meniscales
negativas y estabilidad anteroposterior y en varo-valgo.
En pruebas de imagen se observa buena integracion de
la plastia de LCA y de la mosaicoplastia, sin
alteraciones en el menisco trasplantado.

CONCLUSIONES

* E| estado de los meniscos es el factor de riesgo mas importante para la aparicion de gonartrosis. Es esencial realizar una
técnica de conservacion meniscal que, en casos de lesiones irreparables cobra importancia el alotrasplante meniscal
como técnica de salvamento con buenos resultados clinicos.

 Eltratamiento de la rotura del LCA es esencial a su vez para prevenir lesiones meniscales secundarias a la inestabilidad de
rodilla.

* Portodo ello, el abordaje integral de todas las lesiones asociadas a la rotura del LCA es imprescindible para conseguir una
completa restauracion funcional en el paciente joven y/o deportista, siendo posible su realizacién en un mismo acto
qguirdrgico y con resultados clinicos aceptables.
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