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CA-PREVALENCIA

JImportante incremento en mujeres,
<20 anos y > 40.

- Periodos de incapacidad largos.

Importante repercusion economica.



JBJETIVO QUIRURGICO

\ estabilidad de la rodilla
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- TECNICA REPRODUCIBLE. A

-75-90% DE RESULTADOS BUENOS-EXCELENTES.

-MULTIPLES VARIANTES TECNICAS.
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FRACASOS-CAUSAS

: idad recurrente
o insuficiencia de plastia: 4 .Fallo en la fijacion del
-Traumatica injerto:
-Atraumatica
-Dispositivo de fijacion
-Tension del injerto

2. Secundaria a
! -Control de la isometria

malposicion de los taneles.

! 5. Fallos en la seleccion e

3.Inestabilidades asociadas %
incorporacion del injerto:

infradiagnosticadas:

-Seleccion del injerto
-Fallo biologico en la
incorporacion del injerto

-Ligamento lateral interno
-Angulo poOstero-externo
-Ligamento cruzado

-Infeccidon

posterior



FRACASOS-CAUSAS

6. Perdida de la movilidad y artrofibrosis:

-Inadecuada rehabilitacion postoperatoria

-Inapropiada técnica quirargica (ciclope, malposicion tianeles, etc.)
-Cirugia en fase lesional aguda

-Infeccién
-Sindrome doloroso regional complejo
-Sinovitis y hematomas

Dolor persistente:

-Dolor femoropatelar y disfuncidon aparato extensor
-Dolor y morbilidad de la zona dadora del injerto.
-Artropatia femorotibial

-Lesiones meniscales residuales
-Patologia sinovial. Neuromas.

8. Mala recuperacion funcional

9. Concepto de fracaso relativo
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TUNEL TIBIAL

Ttnel tibial ligeramente excénfrico, anterior y medial, a 5
mm del centro de la huella del LCA y 7 mm por delante del
LCP.



Ttnel femoral tan posterior como sea posil;ie en la pared
interna del CFE, dejando al menos 2 mm de pared posterior,

y en zona horaria a las 10 en RD y a las 2 en RI.
FLEXION MAXIMA DE RODILLA.




@ kssta_journal @ kssta_journal

Revision anterior cruciate ligament _
reconstruction: current concepts How to improve outcome?

4 ,’;[ \ Correct diagnostics and individualized
( & 1 indication for revision surgery
| gy
f*\ \ { ‘ Detailed preoperative planning

W(’ \wr’ , | ‘ , The development of a surgical strategy
f | addressing all concomitant pathology
{ and risk factors, i.e. tibial slope,

meniscus lesions, additional peripheral
\ laxity, need for addition of anterolateral

stabilization




kssta__journal
Femoral tunnel
location

Tibial tunnel
location
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NVAVEGADOR VEGA LCA ONE STEP

@ Basado en tecnologia 6ptica (no en
sistemas magnéticos o de infrarrojos
con bolas estereotécticas).

Navegacion inmediata sin
programacion por parte del cirujano.

Gran versatilidad de programacion.
recision milimétrica.

Amara necesita ver siempre los
sensores.

= Evitar variaciones intensas de
luminosidad.

© Reduce el tiempo quirtrgico.

Proporciona tranquilidad al cirujano al
realizar la planificacién previa,
aportarle los biomodelos 3D vy la
simulacion quirargica para planificar y
practicar la cirugia.
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Esta basado en la
tecnologia de
navegacion quirurgica
Optica con sensores de
marcas naturales o
marcas artificiales tipo
Aruco.

s o—n®

VAVEGADOR VEGA LCA ONE STEP

Esta tecnologia estd basada en una
biblioteca de c6édigo de sensores de
marcas artificiales, los cuales son leidos
constantemente por un sistema de
camaras Opticas que hacen un

seguimiento de la distancia de las
marcas y triangulan por trigonometria
su posicion en cada momento,
haciendo posible la navegacion de
todos los instrumentales y huesos.
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RNM + TAC RODILLA
IANIFICACION PREOPERATORIA
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PERMITE REALIZ
TUNELES CON:

- UBICACION PRECIS/
- DIMENSIONES EXACTAS

-

- TRAYECTORIAS IDEALES







N 1O FLASIIA

NAVEGADOR VEGA
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[MPRESION 3D DE FANTOMAS
FABRICACION GUIAS NAVEGABLES

COMUNICACION A

TRAVES DE

PLATAFORMA EN RED. e ax
AREA DEL PROFESIONAL. |

24-48 HORAS.



[MPRESION 3D DE FANTOMAS
U CION GUIAS NAVEGABLES

VNG UIRUE

ANATOMICA

PRECISION
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BROCAS CANULADAS, PLANAS Y CALIBEBA.
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T RACKEO TIBIAL
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I RACKEO FEMORAL
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REALIZACION TUNELES
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ASO CLINICO

nos que consulta
1 progresiva de
eciente.

esional.

y anos de 1
a rodilla.

ia mediante ST+RI
t-rope a nivel femoral y
ncial a nivel tibial).

 a los 7 meses. No lleg6
recupere vel previo.

: Normoeje. Lachman +, cajon e
terio +, pivot shift +. “

= RNM: rotura plastia de LCA.

a



AC RODILLA

EL PACIENTE
RECHAZA
CIRUGIA EN
DOS TIEMPOS



AC RODILLA




UIRURGICO

LIGAMENTOPLASTIA DE
RESCATE USANDO
NAVEGADOR.

HTH AUTOLOGO
IPSILATERAL.

INJERTO OSEO EN TUNEL
' FEMORAL PREVIO.

TORNILLO INTERFERENCIAL
EN FEMUR.

DOBLE FIJACION TIBIAL
(INTERFERENCIAL + POSTE).

LEMAIRE MODIFICADO.

m REZAR MUCHO.
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IPANIFICACION PREOP.




ANIFICACION PREOF




_ACION FREOF.




BTENCION INJERTO
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JEMPO ARTROSCOPICO




EL FEIVMIUORAL




A )
IASO DE PLASTIA Y FIJACION







. .." b .
- AUMENTA: RECISION EN EL P ONSMIENIO DER INJERT
DISMINUYE EL ESTRES QUIRURGICO Y EL PORCENTAJE DE FRACAS
SECUNDARIOS A ERRORES TECNICOS.

«..REDUCE EL INSTRUMENTAL N ECESARIO PARA LA CIRUGIA.
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- ACORTA EL TIEMPO QUIRﬂRGIC O ( UE.ES | ANE EO, N(C
PRECISA PROGRAMACION O CALIBRACION INTRZ PERATORI A
CURVA APRENDIZAJE) 2

-REDUCE 3 -
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- APORTA GRAN INFORMACION EN LA PLANIFICACION DE CASOS
COMPLEJOS Y EN PACIENTES CON FISIS ABIERTAS.



