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Pregunta PICO

* P: POBLACION

® |: INTERVENCION

® C: COMPARACION

® 0: OUTCOMES O VARIABLES

Las técnicas varian en:
*El tipo de injerto o plastia.
*Uno o dos tuneles femorales.
*El tipo de fijacién.

*El material de fijacion (Taco 6seo o tornillos).



COMPLICACIONES

+
RECIDIVA

+
FRACASO

Dificultades de la Técnica.

1.La persistencia de inestabilidad (sintoméatica o no)
traduce fallo por rotura de la plastia o laxitud.

2.La limitacion de movilidad o rigidez puede ser
asociado a atrapamiento, artrofibrosis, cuerpos libres,
patologia asociada.

3.El dolor persistente es multifactorial.

Inestabilidad posterior

Alcala-Galian B M Ismael, M. Argiieso
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Comphcamones

o Preoperatorias.




e Preoperatorias.

Sindrome Compartimental

= Extravasacion de los fluidos artroscopicos entre los planos fascia

= ICP > 30 mm Hg es el limite (normal 10 mm Hg)

= Sellado Capsular ocurre en 10-14 dias

Retrasar la reconstruccidon

artroscopicall




* Preoperatornias.

o Colocacion del paciente.




* Preoperatornias.
o Colocacion del paciente.

o Seleccion y preparacionidellinjerto.
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Preoperatarias.

Colocacion del paciente.

Seleccion y prepardcion dellinjerto.

TIECNICQOS:
Portales
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Preoperatarias.

Colocacion del paciente.

Seleccion y preparacionidellinjerto.

TIECNICOS:
Portales

Tiiinelesioseos:
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Divergencia.
Estructuras neurovasculares.

Estructuras vecinas no neurovasculares.

® Infrecuentes!!

®  Fractura Condilar (multiples tuneles)




Preoperatorias.
Colocacionidel paciente.
Seleccion y preparacionidellinjerto.

TECNICOS:
Portales
Tiuineles oseos:
— Divergencia.
— Estructuras neurovasculares.

— Estructuras vecinas no neurovasculares.

Fresa completa o bellota.




Preoperatorias.
Colocacionidel paciente.
Seleccion y prepardcion dellinjerto.

TIECNICQOS:
Portales

Tiuineles oseos:
— Divergencia.

— Estructuras neurovasculares.

— Estructuras vecinas no neurovasculares. 2

'

o)
I |

=

ROrts
lﬁcdicine -
——

-~
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— Estructuras vecinas no neurovasculares.

[ Von Mises stress

B Max shear stress

— Matava 2000, Wu 2003, Makino 2005, Kim 2005

MPa

Medial Central Lateral




Preoperatorias.
Colocacion del paciente.

Seleccion y preparacionidellinjerto.

TIEGNICOS: I /
Portales
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— Estructuras neurovasculares.

— Estructuras vecinas no neurovasculares.

Limpiar la insercion tibial.
Visualizar fibras de popliteo.
Valorar uso de 6ptica de 70°.

Mantener el motor frente a la tibia.




Preoperatorias.

Colocacionidel paciente.

Seleccion y prepardcion dellinjerto.

TIECNICQOS:
Portales

Tiuineles oseos:
— Divergencia.
— Estructuras neurovasculares.

Estructuras vecinas no neurovasculares.

AP view: medial aspect of the
lateral tibial eminence, 2 mm
distal to the joint line

™ ML view: 6-7 mm proximal to the

champagne-glass drop-off




Preoperatorias.

Colocacionidel paciente.

Seleccion y preparacionidellinjerto.

TIECNICQOS:
Portales

Tiuineles oseos:

— Divergencia.

— Estructuras neurovasculares.

— Estructuras vecinas no neurovasculares.




Preoperatorias.
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Tiuineles oseos:

Colocacionidel paciente.

— Divergencia.

— Estructuras neurovasculares. Y. :-‘

— Estructuras vecinas no neurovasculares. 2 QS\‘:Y SX)
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Preoperatorias.

Colocacionidel paciente.

Seleccion y preparacionidellinjerto.
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o Postoperatorio
Inmediato.
Rehabilitacion:
— Inestabilidad residual.

— Rigidez



Preoperatorias.

Colocacionidel paciente.

e o
— W
rm. ™
S O
™
Z o
— 0
m_.
e <
L/ﬁ:
-<
o
=3
(@)
2!
joV)
=N
joV)
D
©-
>
Q
()
é.
(@)
=

Eijacion.
o Postoperatorio
Inmediato.
Rehabilitacion:

— Inestabilidad residual.

— Rigidez



Preoperatarias.

Colocacion del paciente.

Seleccion y preparacionidellinjerto.
TECNICQOS:

DAv+-l& c

L USLUMERAtOL U /

Inmediato.
Rehabilitacion:

— Inestabilidad residual.

No fijar el LCA antes de |2 posteroexterna para
evitar crear una deformidad fija en rotacion
externa

— Rigidez
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Mensaie a Casa

* Menos reconstruciones (experiencia) que con el LCA.

* Habitualmente mas complicaciones.

* La mayoria de ellas se pueden evitar/minimizar mejorando:
* Exploracion fisica y diagndstico Seguro (lesiones asociadas).
e Técnica quirurgica “Instrumental seguro” (NV y Meniscal).
 Habitos en cambios de portal y visualizacion.
e Evitar atrapamiento de la plastia.

e Correcta Fijacion.



MUCHAS GRACIAS
POR
LA ATENCION

doctorantoniomaestro@gmail.com



