e El aumento de la pendiente tibial posterior se ha identificado
como un posible factor de riesgo de lesion del ligamento cruzado
anterior (LCA) y con fallo de ligamentoplastia del mismo.

o El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico en
que se utiliza la osteotomia deflexora como gesto quirurgico
adicional en cirugia de fracaso de ligamento cruzado anterior.

e Se realiza en un primer tiempo un relleno de tuneles o0seos y
tenodesis anterolateral.

e A los 6 meses, se realiza TAC que comprueba correcta integracion
de pastillas 0seas, presentando el paciente una pendiente tibial
posterior de 19° con normoeje coronal, por lo que se decide
realizacion de segundo tiempo.

¢ En la nueva intervencion se procede a reconstruccion con tendon
cuadricipital autologo y osteotomia deflexora de 10° con
fijacion con 2 grapas anteriores.

e Al ano, el paciente vuelve a su actividad deportiva habitual,
con Lachman y Pivot Shift negativos, asi como un balance
articular completo.

Fig. 2: Resultado radiografico a los 6 meses con correccion de

pendiente tibial.

e Paciente de 16 anos que sufre en contexto deportivo una entorsis
de rodilla derecha presentando inestabilidad posterior.

e En el examen fisico se objetiva una inestabilidad anterior, por
lo que se solicita una resonancia magnética nuclear (RMN)
donde se evidencia una rotura de LCA.

e Se procede a reconstruccion anatomica transfisaria con
autoinjerto de isquiotibiales y el paciente vuelve a su actividad
deportiva habitual a los 8 meses.

e A los 2 anos de la cirugia, en contexto de nuevo traumatismo
deportivo, el paciente presenta un derrame con inestabilidad
asociada, por lo que se repite RMN que evidencia edema oseo
en meseta tibial lateral y una rotura de la plastia de LCA. Se
solicita un TAC donde se evidencia un correcto estado de los
tuneles y se decide un recambio en 1 tiempo con plastia de
hueso-tendon-hueso.

e A los 5 anos de la segunda cirugia, el paciente presenta nueva

entorsis de rodilla, objetivandose en la RMN una ausencia de
LCA, edema oseo femoral y tibial y notch sign.

Fig. 1: En la resonancia magneética se observa ausencia de ligamento
cruzado anterior, edema oseo tanto femoral como tibial y la presencia
de notch sign indicativos de lesion ligamentosa.

e La etiologia del fracaso de ligamentoplastias de LCA es
multifactorial.

e El aumento de la pendiente tibial posterior, sobretodo de
la meseta lateral, es un factor de riesgo que predispone
a fracaso de esta cirugia.
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