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Introduccion y objetivos Material y métodos

La cirugia de revision de reconstruccion de ligamento cruzado Varon de 39 anos, con gonalgia y derrames intraarticulares de

anterior es un repto para el cirujano ortopédico. repeticion asociada a inestabilidad de rodilal derecha.
Requiere un analisis de multiples factores como causa del Presenta 3 cirugias previas en rodilla ipsilateral:

fallo y entre ellos se debe considerar factores intrinsecos Hace 12 anos reconstruccion LCA con técnica transtibial (HTH)
como la pendiente tibial excesiva (>12°) y un intercondilo Hace 8 aios revision en 2T con técnica anteromedial (isquiotibiales)
estrecho. Hace 2 anos segunda revision LCA en 2T con aloinjerto T.
El objetivo es describir un caso en el que se realizé una Aquiles y reconstruccion anterolateral (Lemaire)

osteotomia deflexora de cierre anterior de la tibia proximal
para una pendiente tibial aumentada >12° associada a una
reconstruccion del LCA.

En la exploracion fisica destaca un BA 0/125° Lachman positivo
(+++), cajon anterior positivo (+++), pivot shift (++), dial test
hegativo. Estable en varo-valgo, McMurray negativo.

TCLOS 15Kp

PENDIENTE TIBIAL DE 12° y desplazamiento anterior 12 mm (Rx Telos) RM con plastia de LCA con patron fibrilar poco definido interpretado como rotura de la misma

Resultados Conclusiones

Se realiza reconstruccion en dos tiempos:
La cirugia de reconstruccion de ligamento cruzado anterior

1- Osteotomia deflexora de cierre anterior con reseccion combinada con una osteotomia deflexora de tibia de cierre

o con reseccion de cuita de 9 mm anterior ha restaurado, en este caso, la estabilidad de la

g’ 9. F|jac|6n con 2 grapas anteriores, sin osteotomia de rodilla con resultados clinicos satisfactorios en paciente

2 tuberosidad anterior de tibia con una pendiente tibial aumentada.

@ | 3-Desbridamiento y relleno de tineles con autoinjerto Se recomienda considerar la correccion de este factor
de cuna resecada de tibia y aloinjerto oseo de cabeza intrinseco en el momento de realizar cirugias de revision
femoral en casos de fallo de reconstruccion de LCA previo.

- 1- Reconstruccion de LCA con autoinjerto de tendon

g— cuadricipital

2 2- Reconstruccion del ligamento colateral medial con

2 aloinjerto de tendon tibial anterior

3- Reconstruccion anterolateral tipo Arnold-Cocker

A los 6 meses postoperatorios no presenta dolor, ni episodios
de inestabilidad, balance articular 0-120° Lachman y pivot shift
hegativos, ligamento colateral interno estable a O y 30°.

PENDIENTE TIBIAL FINAL 3°
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