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OBJETIVOS MATERIALY METODOS
I. Valorar la importancia de un correcto estudio  Estudio descriptivo tras la reconstruccion quirurgica de la
preoperatorio y clinico de la mestabilidades esquina posterolateral segun la técnica de LaPrade en
ligamentosas de rodilla combinadas, asi como paciente con inestabilidad cronica con cirugia previa del
la alineacion del miembro a intervenir. ligamento cruzado anterior (LC A)

Varon de 33 anos y deportista, derivado por dolor
¢ mestabilidad en rodilla 1zquierda.

Refiere traumatismo indirecto  hace anos que
precisO ligamentoplastia del LCA con autoinjerto
de tendon rotuliano. Refiere continuar con
inestabilidad.

EF: Dolor region posterolateral en flexion {forzada.
Morfotipo varo. Lachman ++. Dial test (+). Bostezo
articular maniobra varo con rodilla 0° y 30° ¢ incremento de
rotacion externa. —

Paciente con afectacion cronica del
complejo  postero-lateral de  rodilla
1zquierda asociado a dehiscencia del
ligamento cruzado anterior tras
ligamentoplastia previa en el contexto de
una gonartrosis secundaria en varo.

Imagen 1. (TELEMETRIA): Imagen 2.(RMN): v
morfotipo varo con compromiso de Rotura de la insercion proximal del
compartimento interno. complejo posterolateral.

1. OSTEOTOMIA TIBIAL VALGUIZANTE
DE ADICION MEDIAL.

2. RECONSTRUCCION DE LA ESQUINA
POSTERO-LATERAL SEGUN TECNICA
DE LAPRADE
ALOINJERTO DE TENDON DE AQUILES:
Ligamento popliteo, Ligamento lateral
externo, Ligamento peroneo-popliteo .

3. LIGAMENTOPLASTIA
ARTROSCOPICA DEL LCA CON
ALOINJERTO HTH Y SUTURA DEL
CUERPO DE MENISCO INTERNO
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Imagen 3. Técnica de reconstruccion del angulo postero-externo
segun la técnica de Laprade.

CONCLUSIONES

 Patologia de dificil diagnostico, modificando el eje de carga
mecanico y dificultando la reconstruccion o poniendo en riesgo
plastias previas.

* Es necesario un adecuado estudio clinico y radioldgico, para una
buena planificacion prequirurgica y asi mejorar el pronostico.

* Consideramos la técnica quirurgica de LaPrade con aloinjerto de
Aquiles, una opcion valida para el tratamiento de dicha patologia.

* Estas lesiones conllevan al fracaso de las plastias. Igualmente una
desalineacion va a llevarnos a un fracaso.
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