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INTRODUCCION

-La reconstruccion monofascicular transtibial (TT) del ligamento cruzado
anterior (LCA) coloca el injerto en una posicion no anatémica con respecto a
la orientacion del tunel, produciendo una mayor laxitud que es causa frecuente
de fallo de la plastia. Desde el portal anteromedial (AM) la posicion es mas
anatdémica, lo que consigue mayor estabilidad.

- Ventajas teodricas de la técnica “All-inside”: al eliminar el tunel completo
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MATERIAL Y METODOS Estudio retrospectivo. Nivel de evidencia IV

(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford)

Pacientes intervenidos entre febrero de 2007 y abril de 2010

Grupo AM (Tunel tibial | Grupo TT (tunel tibial

Ay - Plastia aut6loga isquiotibiales

- Fijacion femoral transversal
(0] 1 oo o O o o o 0
N® Pacientes 16 16 - Fijacion tibial con tornillo interferencial

Sexo 1457/2 2 1457/2 2

Edad media 22 a (11-38) 22 a (16-36)

Practica deportiva 13/16 (81%) 12/16 (75%)

Lado 9D/ 7 I 7D/9I

Tipo lesion (t evol) 100% Croén (26m: 6- 100% Cron (21m: 7-38m)
88)

Les asoc 6 lesiones meniscales 7 lesiones meniscales

1 lesién condral 1 lesion condral
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RESULTADOS

Lajara Marco F, Izquierdo Plazas L, Marcos
Morales FJ, Lax Pérez R, Sdnchez G6mez P,
Coves Mojica JD, Arlandis Villarroya S, Lozano
Requena JA
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Tras un seguimiento medio de 16 meses (rango 12-24) en grupo AM y 33 meses (12-48)
en el grupo TT, se revisaron 32 pacientes:

LYSHOLEM

GRUPO AM

GRUPO TT AM medio: 47 preQx — 90 postQx

Cajon Anterior +
Pre/Post

12 (75%) / 1 (6%)

14 (87%) / 6 (37%) TT medio: 50 preQx — 90 postQx

Lachman + Pre/Post

9 (56%) / 1 (6%)

11 (69%) /5 (31%) IKDGC

Salto con una
pierna

47% (30-70%) Pre
83% (70-100%) Post

AM: 94% C-D preQx — 94% A postQx

0 - 0
47% (30-70%) Pre TT: 100% C-D preQx — 81% A postQx

78% (68-100%) Post

Tiempo en volver a
la actividad previa
(Tegner)

15 (94%) en 5m (4-8)
Tegner: 6 Pre/ 6 Post

13 (81%) en 6m (4-9)
Tegner: 6 Pre/ 6 Post
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DISCUSION

Pocos estudios comparativos de ambos tuneles:

- Revision sistematica (2010): AM consigue mayor estabilidad y movilidad y
recuperacion mas rapida que TT. * Comparaciones Indirectas

- Articulo comparativo (2010): AM mejora significativamente la estabilidad

International

"“'_‘_‘"‘“"‘“ anteroposterior y rotacional, la puntuacion en la escala IKDC y precisa de
- menor tiempo para la reanudacion de la actividad
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CONCLUSIONES

La realizacion del tunel femoral desde el portal AM permite una reconstruccion
mas anatomica, mas estable antero-posterior y rotacionalmente. Si bien las
diferencias en la exploracion (Lachman, Salto con una pierna) y en los indices
(IKDC) no son estadisticamente significativas.

Creemos que la técnica “all-inside”, al eliminar el tinel completo, mejora el
postoperatorio inmediato y acelera la recuperamon al nivel previo de actividad.
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