0y (g.i l () 1A IT‘-IL“:::"}
=i | Federacion
_\ |Cantabra fv ®
) |de Fathol

sTenemaos ya claro
cuando debemaos
reconstruir el LCP¢
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Posterior Cruciate Ligament—Deficient Knees

» Incidencia bagja (2 x 100.000 personas/ano).

Michael J. Strobel, M.D., Andreas Weiler, M.D., Martin S. Schulz, M.D., Kai Russe, M.D.,
and H. Jiirgen Eichhorn, M.D.

Arthroscopy 2003

» Historia natural: Significativamente mas alto riesgo de artritis
sinfomatica, osteoartrosis (80% CFEM, 47% FP)y ATR con la edad ( x 3).

» Causas: deportes, traficos ( “dashboard injury” ).

LA MAYORIA DE LAS LESIONES DEL LCP SON

LESIONES MENORES QUE RESPONDEN
ADECUADAMENTE AL TRATAMIENTO CONSERVADOR




sPor qué a diferencia del
LCA el LCP tiene
capacidad de curacion?

- Intfegridad de los ligamentos
menisco-femorales.

- Los vasos de la cdapsula
posterior.

- Extrasinovial (puede curar
debido a la persistencia
contenida del hematoma
post-rotura).




» Shelbourne KD et al.

Am J Knee Surg, 19
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Incluso las roturas

[lcompletas pueden curar
con tfo conservador




» T. Akisue et al. Arfhroscopy' 2001

# 48 lesiones agudas del LCP
Evalugtion of Healing. of the lnju‘rc‘ed Posterior Crgciate
# mueS.I-rO pl’OSpeCTIVCI Ligament: Analysis of Instability and Magnetic

Resonance Imaging
# Valoracion con KT-1000

Toshihiro Akisue, M.D., Masahiro Kurosaka, M.D., Shinichi Yoshiya, M.D.,
Ryosuke Kuroda, M.D., Kosaku Mizuno, M.D.

69% mostraron un frenado

brusco y traslacion AP menor de
7.0 mm




» Tewes DP ef al. Clin Orthop, 1997
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Lesion grado 2-3 primer estudio
1 mes



Lesion grado 2-3 segundo control
6 meses
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Lesion grado 3 LCP control 3 meses




Pero....., RMN # EF




Decision: depende de...

» GRAVEDAD DE LA LESION:

- Lesiones disladas.

- Lesiones combinadas.
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Decision: depende de...

» GRADO DE LA LESION:

Grado Hallazgo clinico Radiografias con
cajoén posterior estrés
- Grado | 0-5 mm traslacion ~ 0-7 mm traslacién
posterior posterior —
Sugiere lesion
parcial LCP
5-10 mm traslaciéon  8-11 mm
- Grado 2 posterior; al ras del Traslacion
CFM posterior —
Sugiere lesion
completa LCP
> 10 mm traslacion > 12 mm Traslacion
- Grado 3

posterior; MTM
posterior a CFM;
hundimiento
posterior evidente

posterior —
Sugiere lesion
combinada




Decision: depende
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» TIEMPO DE EVO

- Aguda
- Cronice




Decision: depende de...

» MECANISMO LESIONAL

- Baja energia
- Alta energia




Decision: depende de...

» PRESENTACION CLINICA

Asintomadtica
Dolor vs inestabilidad
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Decision: depende de...

» LOCALIZACION DE LA L

- Proximal

- Tercio medio (in;‘i I
: f:{: ' 3:-;_'
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- Distal (fractura-avulsiér



Decision: depende de...

» DEMANDA FUNCIONAL:

- Deportistas
- Actividad sedentaria
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Tratamiento

LA MAYORIA VAN BIEN CON
TRATAMIENTO CONSERVADOR

El tratamiento conservador ha
mejorado ostensiblemente
con la llegada de braces
especificos para LCP. Aplican
una fuerza dirigida
anteriormente sobre la fibia
para evitar la translacion
posterior.

Los braces para LCP pueden
ser estaticos 6 dindmicos. Los
dindmicos aplican mayor
fuerza con los aumentos del
angulo de flexién, simulando
cargas mas fisiologicas.

Lesiones grado 1-2 ( lesiones
parciales). Brace dinamico +
reposo deportivo 6 semanas.
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Quantification of functional brace forces for posterior cruciate
ligament injuries on the knee joint: an in vivo investigation

Robert F. LaPrade - Sean D. Smith -
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Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Biomechanics

Biomechanical evaluation of a novel dynamic posterior cruciate @"“‘““
ligament brace

exander Keiler *, Philip B. Schottle ”, René Attal *



Cuando debemaos
reparar/reconstruir el LCP¢

» Avulsiones proximales




Cuando debemaos

Ir

reparar/reconstru




Cuando debem
LCPe .'
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Cuando debemos reconstruir e
LCP2 Controversia

» Lesiones completas aisladas agudas del LCP?

Objetivo de la cirugia:

- CONSEGUIR ESTABILIDAD
- MEJORAR FUNCION
- REDUCIR RIESGO OSTEOARTROSIS?

Arthroscopic Evaluation of Articular Cartilage Lesions in

Fleccidn: Posterior Cruciate Ligament—Deficient Knees

Michael J. Strobel, M.D., Andreas Weiler, M.D., Martin S. Schulz, M.D., Kai Russe, M.D.,

L TrOTO mienTO QUII'L,JrgICO de eI’]TI’OdC@ and H. Jiirgen Eichhorn, M.D.
- Tratamiento conservadore. Operar solo las que
responden mal al tto conservador.?2 Arthroscopy 2003
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