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cion del LCA, todavia queda un significativo
nimero de pacientes con dolor y una baja ines-
tabilidad residual. Esto ha incitado a muchos
autores para idear la reconstruccion del doble-
haz del LCA, como un procedimiento mds ana-
tomico, para mejorar la estabilidad de la rodilla
y los resultados.

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS
Y ANATOMICAS

Los estudios anatémicos han mostrado que el
LCA consiste en dos haces funcionales, el
anteromedial (AM) y el posterolateral (PL). La
nomenclatura de los dos haces corresponde a
sus lugares de insercion tibiales. El hazAM se
contrae en la flexion mientras el haz PL se
relaja, mientras que el haz PL se contrae en la
extension y el hazAM se relaja. Las investigacio-
nes biomecdnicas han demostrado que la re-
construccion anatémica doble haz de LCA res-
taura mejor la cinematica de la rodilla que la
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restauran las huellas anatomicas del LCA origi-
nal en el sitio de la insercion tibial y femoral; se
usan aloinjertos del tendon anterior para alcan-
zar longitud suficiente de injerto del tendon
dentro de los tineles del hueso. Los aloinjertos
tibiales doblados del tendon anterior normal-
mente tienen 12-13 centimetros en la longitud y
tienen un didmetro de 7-8 mm. Las huellas
anatomicas del haz AM y PL en la pared lateral
de la muesca del intercondilar se identifica
artroscopiacamente y sirve como marca para la
colocacion del tanel. El tinel PL femoral se
taladra primero por un acceso anteromedial
adicional. La colocacion de los dos tuneles
tibiales se rige por la huella anatémica y dejan-
do intactas las huellas tibiales para sus contri-
buciones proprioceptive y vasculares. El tunel
femoral del haz AM es el ultimo tinel en ser
taladrado usando una técnica transtibial de un
modo similar a la reconstruccion simple del
LCA. La fijacion femoral se logra usando un
EndobuttonTM CL (Smith & Nephew,
Andover, Massachussetts). Una técnica hibrida
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con fijacién de tornillos bio-reabsorbibles en
combinacién con una fijacion principal se usa
para la fijacion tibial. El haz PL y haz AM son
tensionados y fijados con la flexion de rodilla
de 45° y 10° respectivamente.

CONCLUSIONES

El conocimiento bésico de la anatomia del LCA
y sus lugares de insercion proporciona infor-
macion importante para la reconstrucciéon del
LCA. Investigaciones en vivo y caddveres han

demostrado que el LCA consiste en dos haces
funcionales, el haz AM y el PL los cuales pueden
ser distinguidos macroscopicamente. La recons-
truccion quirtrgica de ambos proporciona mejo-
res resultados en una reconstruccion del LCA y
en la cinemdtica de la rodilla, que son las metas
mas importantes en la reconstruccion del LCA.
Las investigaciones futuras necesitan centrarse
en la evaluacion a largo tiempo -resultados fun-
cionales posteriores a una reconstruccion anaté-
mica doble haz -. Una valoracion del resultado
completa necesita incluir la evaluacion de estabi-
lidad rotacional de la rodilla.




