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INTRODUCCION OBJETIVOS

/Las lesiones del LCM se manejan en su mayoria mediante tratamiento\ / \
conservador. No obstante, las lesiones grado Ill, multiligamentosas o con Presentamos un caso de reconstruccién de LCM basada en la
deformidad en valgo, pueden beneficiarse del tratamiento quirurgico. técnica de entrelazado (“weave technique”), propuesta por Joshi

et al., mediante autoinjerto del tendén de semitendinoso (ST),

Las técnicas de reconstruccion que han dado mejores resultados son las con modificacién del abordaje.
anatomicas, con el inconveniente de tener que crear dos tuneles, uno K /

ktibial y uno femoral, y a veces conlleva falta de tension del injerto. /

CASO CLINICO

\ RMN: Adelgazamiento del fasciculo superficial y desinsercion femoral del fasciculo profundo del
PACIENTE: LCM. Lesion del cuerno posterior del M.

Varon de 54 anos sin AP de interés
con gonalgia mecanica e inestabilidad
de rodilla de 3 anos de evolucion tras
caida en flexion y con valgo forzado.
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EXPLORACION:

- Dolor en interlinea medial
- Peloteo rotuliano

- BA completo doloroso

- Valgo forzadoa 02y 302> 1 cm Yy

TECNICA QUIRURGICA

PRIMERA PARTE: INCISION DISTAL SEGUNDA PARTE: INCISION PROXIMAL SOBRE EPICONDILO MEDIAL (modificacion)

(1. Extraccion de tenddon de ST {4. Tunelizacién y paso de la pIastiaJ
manteniendo insercion tibial profunda a la fascia del sartorio

2. Reparacion de extremo libre
\_ _mediante “finger trap” Y,

~

/6. Tuanel femoral en
punto isométrico 3,2
mm proximal y 4,8
mm  posterior al

epicondilo.
\P /

5. Tubularizaciéon del ST 2 cm proximal
al epicondilo.

~

/7. Insercion de
tubularizacion de STy
colocacion de tornillo
interferencial a 30¢

Kde flexion. )

I”

3. Realizacion de ojal “en rail” en

LCM, paso de plastia y sutura.

{8. Comprobacion de estabilidad y cierre. ]
RESULTADOS DISCUSION Y CONCLUSIONES
N , ., - )
1 afio despues: Mejoria del dolor y estabilidad ﬁSe han descrito multiples técnicas de reconstruccion de LCM, sierm
- EF: BA completo, estable, buena tension de LCM los principales inconvenientes:
_~ RMN: Injerto sin complicaciones p. - Falta de tension del injerto cuando se precisa tunel tibial.

- Resultados funcionales insatisfactorios en las técnicas no
anatomicas mediante preservacion de la insercion tibial de
isquiotibiales.

2. La reconstruccion de LCM mediante tenddn de ST con esta técnica
permite una reconstruccion anatomica sin necesidad de tunel
tibial.

3. Es una técnica sencilla y reproductible que presenta buenos
resultados funcionales y la modificacion del abordaje no

\condiciona su realizacion. /
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