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Introduccion: La lesidn del cruzado posterior tiene una incidencia de 5-20% de todas las lesiones ligamentosas. El mecanismo de la lesidn suele ser un traumatismos directo en tibia con
rodilla flexionada y suelen estar asociadas a otras lesiones ligamentarias o luxaciones. El tratamiento ortopédico suele ser la indicacion principal en lesiones aisladas del LCP sin embargo en
lesiones multiligamentarias se recomienda tratamiento quirurgico.

Historia Clinica: Mujer de 28 afios que habia sufrido| |Cirugia: Inmovilizacién con un fijador externo por 5 semanas = Artroscopia de rodilla con reparaciéon de LCP
un atropello por motocicleta a alta velocidad. Se evidencia| |por via transtibial a esquina posteromedial con aloinjerto de tenddn de Aquiles + Reparacion de lig. colateral
clinicamente una luxacion posterior con flexion y rotacion| | medial con rafia de los remanentes logrando 2 fasciculos de LCM, pasando por subcutdneo desde su salida por

:nt?ma que fSpO”taneame”te se reduce. No presenta| |q|tinel de tibia hasta su insercién en fémur distal y son tensados en extensién y tensados en flexién.
esiones vascuiares.

Al examen fisico presenta inestabilidad en plano axial y
coronal (figl)
Se realiza resonancia magnética (fig 2)

1. Compartimiento medial con bostezo importante. 2. Ruptura de L. colateral medial. 3. LCA laxo por posicion
Fig 1: Examen previo artroscopia. Bostezo medial y cajéon| |de tibia. 4. Ruptura de LCP. Insercion posterior de LCP resecado. 6. Brocado de tunel femoral. 7. Brocado de

posterior positivo tunel tibial. 8. Plastia de LCP con tenddn de Aquiles. 9. LCA con tension normal luego de plastia de LCP.
‘ /i

Fig 2: Rotura completa de la insercion femoral del Plastia de ligamento colateral medial. Fasciculo Previo al cierre aun con isquemia. Tibia estable en
ligamento lateral interno (AZUL). Rotura completa del anterior tensado en flexion y fasciculo posterior plano axial y coronal. Sin translocacion de tibia al
ligamento cruzado posterior (ROJO). tensado en extension elevarla.

RESULTADOS

Se logro estabilizar |la rodilla en todos sus ejes obteniendo inicialmente una flexion y extensiéon completa. La paciente 3 meses después fue sometida a artrolisis por
rigidez con recuperacion de la flexo extension sin dolor.

CONCLUSIONES
La técnica expuesta es una opcion terapéutica para realizar con un solo tendon y un unico tunel tibial una reparacion de dos ligamentos, obteniendo

una correcta estabilidad en todos los planos, simplificando la técnica y evitando realizar multiples tuneles 6seos.
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