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INTRODUCCIÓN

El ligamento anterolateral (LAL) es un estabilizador
secundario de la rodilla que actúa limitando la rotación
interna tibial y por tanto, complementa el papel del
ligamento cruzado anterior (LCA) en la estabilidad
anteroposterior de la rodilla. En pacientes con
inestabilidad rotacional severa, la reconstrucción del LCA
no asegura la restauración de dicha estabilidad. Por ello, en
los últimos años se han incrementado el número de
publicaciones a cerca de la reconstrucción del LAL como
técnica complementaria a la cirugía de LCA.

P-41



Inestabilidad rotacional grave de rodilla: plastia aislada de LCA vs plastia de LCA con reconstrucción de ligamento anterolateral

Bailén García, Ana; Vera Giménez, Eva María; Hernández Martínez, Irene; Martín Magaña, Luis; Gutiérrez Sánchez, Luis; Bataller Alborch, José Luis; García López, Antonio.
- Hospital General Universitario de Alicante -

MATERIAL Y MÉTODOS

▪ Estudio retrospectivo
▪ n=28
▪ Cirugía entre los años 2011 y 2018
▪ Edad media de 27 años 
▪ Pivot-shift intraoperatorio grado III/IV 

▪ Se evaluó comparativamente: 

- Tiempo quirúrgico 
- Tasa de re-rupturas del LCA
- Lysholm score [capacidad funcional subjetiva]
- Cuestionario IKDC

n = 17 Plastia LCA banda única

n = 11 Plastia LCA + Plastia LAL 
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RESULTADOS – Tabla 1. Reconstrucción aislada LCA

Caso
s

Tiempo 
quirúrgico 

(min.)

Fracaso plastia 
LCA

Cirugía de 
revisión

Puntuación 
Lysholm score

Puntuación 
IKDC

1 101’ - - 90 80

2 121’ - - 88 86

3 93’ - - 100 97

4 100’ - - 93 90

5 90’ sí sí 72 64

6 84’ - - 90 90

7 93’ - - 85 80

8 102’ sí - 60 52

9 89’ - - 90 92

10 87’ - - 92 91

11 79’ - - 90 88

12 102’ - - 90 90

13 96’ - - 100 97

14 82’ - - 82 80

15 87’ sí sí 78 75

16 75’ - - 100 96

17 98’ - - 90 87

Total 92’ 3 2 87’65 84’41

RESULTADOS – Tabla 2. LCA + plastia LAL

Casos
Tiempo 

quirúrgico 
(min.)

Fracaso 
plastia LCA

Cirugía de 
revisión

Puntuación 
Lysholm

score

Puntuación 
IKDC

1 110’ - - 98 96

2 117’ - - 100 98

3 111’ - - 93 90

4 103’ - - 90 90

5 119’ - - 100 100

6 110’ - - 100 96

7 104’ - - 86 84

8 105’ - - 92 90

9 101’ - - 98 90

10 122’ sí - 78 62

11 106’ - - 100 100

Total 109’ 1 0 94’18 90’54
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COMPARATIVA DE RESULTADOS

t quirúrgico nº fracasos plastia nº reintervenciones Lysholm IKDC

LCA 92’ 3 2 87’65 84’41

LCA + LAL 109’ 1 0 94’18 90’54
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