Revisiones multiples de plastia de LCA en atleta
gimnastico, ¢ Qué hacemos cuando todo falla?
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Introduccion:

El riesgo de fracaso de plastia de LCA varia entre 1,8-16,7% y se define como una
rodilla laxa o con funcién anormal.

La causa mas frecuente de revisidn son los traumatismos. Los errores técnicos tienen
un papel fundamental, destacando la mala posicién de los tuneles. Ademas, las
lesiones asociadas no tratadas contribuyen al fracaso, destacando las meniscales y
las del complejo posterolateral.

Objetivo:
Discutir técnicas de rescate de rotura de plastia de LCA a propésito de un caso.

Material y método:

Varéon de 21 afios que en 2017 sufre durante salto gimnastico rotura de LCA sin
lesiones meniscales, reparado mediante plastia de isquiotibiales con tuneles femoral
y tibial de 9mm con técnica monotunel transtibial, fijacién femoral sistema
extracortical y tibial con interferencial y grapa. No compromiso anterior de plastia.

Tres meses después tras caida desde escaldn sufre rotura de plastia y pequeia
rotura de cuerno posterior del menisco externo. Se reconstruye con injerto de
Aquiles con tuneles femoral y tibial de 10mm. Fijacién femoral con G-Lok y tibial con
interferencial y grapa.

Con 26 aiios sufre nueva rotura de plastia tras pivotaje de rodilla, planificdndose
reconstruccién ligamentosa en dos tiempos: se refrescan tuneles hasta 10mm vy
relleno con injerto de cadaver, y seis meses después se realiza ligamentoplastia con
injerto HTH de 10mm fijado con tornillo interferencial en fémur y tibia asociando
refuerzo anterolateral tipo Lemaire modificado. Simultdneamente se repara rotura
en asa de cubo del menisco interno.

Resultados y conclusiones:

Al afio consigue balance articular completo con rodilla estable, Lysholm-Tegner 91 e
IKDC 84, sin vuelta a la competicion gimndstica desde la primera lesidn.

Actualmente no existe un injerto de eleccion para revision de LCA, siendo
importantes el injerto previo, didametro de tuneles y lesiones concomitantes. El
injerto HTH es el mas usado.

La localizacién y el didmetro de los tuneles previos es el factor mas importante para
elegir una reconstrucciéon en uno o dos tiempos. Se recomienda realizar el refuerzo
anterolateral en el primer tiempo para aportar estabilidad hasta el segundo tiempo.
La valoracidén subjetiva mejora tras la intervencion, pero la vuelta a la actividad
deportiva previa es menor que tras una reconstruccion primaria.
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2018 Rotura plastia STRI
Lesion vertical CPME
Caida desde escalén

2020 Reconstruccion
Osgood-Schlatter
Injerto T. Aquiles de cadaver
Tlneles 10mm

Fémur G-Lok extracortical
Tibia Interferencial + grapa

2023 (12 tiempo)
Refrescado y cruentado de tuneles
Cierre con injerto de caddver y chips 6seos

2023 (22 tiempo)

Injerto HTH autélogo ipsilateral de 10mm
Interferencial en fémur y tibia

Lemaire modificado

Reparacion asa de cubo Ml
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