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INTRODUCCION
servicio de Trammatologia y C.0O.

La rotura de ligamento cruzado anterior es una lesion frecuente en los individuos 4"
jovenes y activos. La cirugia del ligamento cruzado anterior ha avanzado mucho 7
en los Gltimos afios siendo el gold standard en la actualidad el tratamiento Lireen £r 5 toncnl

artroscopico con injerto autologo.

OBJETIVOS

En nuestra revision se pretende analizar los resultados de la cirugia
artroscopica de ligamento cruzado anterior con aloinjerto de banco de
tejidos comparandolo con los resultados publicados en la literatura
cientifica con el uso autoinjerto. (Imagenes 1y 2)

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de todos los pacientes intervenidos entre
Marzo de 2014 y Marzo de 2018 en nuestro centro mediante
cirugia artroscopica y plastia con injerto alogénico de banco
de tejidos. La técnica quirdrgica se realiza mediante un tunel
femoral transtibial y fijacion mediante sistema Endobutton
(Smith & Nephew) a nivel femoral y tornillo interferencial a
nivel tibial. Se completa con un seguimiento minimo de 6
meses. Se analizan las siguientes variables: la edad, lesion
meniscal asociada, balance articular, balance muscular
cuadricipital comparativo con el lado sano, el dolor (EVA) , la
exploracion fisica, el indice de reintervencion y otras
complicaciones. Se llevan a cabo revisiones al mes, a los tres

y a los seis meses tras la cirugia.

Imagenes 1 y 2: Rotura de LCA y plastia post
operatoria en corte sagital
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CONCLUSION

El indice de fracaso de |a plastia en nuestra serie es muy superior a los publicados en los diferentes ensayos clinicos y
metaanalisis (5% autoinjerto). Por consiguiente creemos oportuno la sustitucion del aloinjerto en beneficio del

autoinjerto en nuestra practica habitual.
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