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INTRODUCCION:

La generalizacién de la actividad deportiva asi como el
aumento de la intensidad de ésta, se traduce en
incremento de las lesiones de ligamento cruzado
anteriorel retorno a los deportes habituales del
paciente.

OBIJETIVOS:

Presentar nuestra experiencia en el tratamiento de las
lesiones parciales o subtotales de LCA mediante
augmentacion con injerto autdlogo detallando
indicacion y técnica quirdrgica

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Presentamos 8 casos (6 Varones, 2 Mujeres) con
edades comprendidas entre los 17 y 42 afios con
diagndstico e rotura parcial de LCA. En todos ellos tras
la confirmacion artroscépica y objetivar la integridad de
al menos un fasciculo de LCA nativo se procede a
augmentacion. Mediante injerto autélogo (RI-ST), en
funcién del fasciculo integro se reconstruye el lesionado
con fijacion del injerto (con tornillo biocomposite) en la
posicion apropiada a la porcidn reconstruida. La
tunelizacion femoral se realizé6 mediante técnica
anatémica dentro-fuera y fijacion con sistema tipo
“colgado”.

RESULTADOS:

El didametro del injerto oscil6 entre 7 y 8 mm de
diametro en todos los casos con longitud “suficiente™ el
protocolo postoperatorio fue el habitual conservando
los tiempos habituales en reconstrucciones completas
La evolucién ha sido satisfactoria en todos los casos con
un seguimiento minimo de 8 meses y maximo de 4
afios.

CONCLUSIONES:

En nuestra practica habitual no es extrafio encontrar
lesiones parciales de LCA. Consideramos la
augmentacion en casos de rotura parcial una técnica
segura y apropiada para este tipo de lesiones, asi como |
punto de vista de didmetro de la reconstruccion y
propio épicos del paciente .No obstante hemos de tener
en cuenta que se trata de un procedimiento que exige
un manejo artroscépico avanzado asi como un
conocimiento apropiado de la anatomia y biomecanica
del LCA.
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