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Presentacién del curso

Alejandro Espejo

Tapentadol: evidencia y experiencia en traumatologia

Dr. Juan Carlos Garcia de la Blanca

Reconstruccién del ligamento cruzado anterior OQutside-In. Trucos y técnica

Dr. Alejandro Espejo

Reconstruccion del ligamento cruzado anterior por via AM con fresas flexibles. Trucos y
técnica

Dr. César de Propios

Reconstruccién del ligamento cruzado anterior con doble tunel femoral. Trucos y técnica
Dr. Inaki Mediavilla

Reconstruccién del ligamento cruzado posterior. Trucos y técnica

Dr. Mikel Aramberriri



doble tunel






doble tfasciculo
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lca de doble fasciculo



/,pOr qué’’



DOr la blomecanica



V porgue hay sitio



empecemaos por
0 del sitlo...



area=[].r?
area de una plastia monofascicular:
(diametro 8) mm? =TJ. r 2 = 50.24 mm?

(diametro Q) mm? = 1]. r 2 = 63,5 mm?




area de una plastia bifascicular:

N AM (diam. 7);  38.48 mm?

PL (diam.5): 19.63 mm2

AREA TOTAL: 58.11 mm?



A systematic review of the femoral origin and tibial insertion
morphology of the ACL

Sebastian Kopf « Volker Musahl « Scott Tashman -
Michal Szczodry « Wei Shen + Freddie H. Fu

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2009) 17:213-219

Table 2 Arca of the tibial and femoral insertions

. - D
References No. of Femoral areca (mm~)
specimen

Entire ACL

Muneta et al. 16 4 I §

Harner et al. 5/10 3 +27

Takahashi et al. 32 -

Dargel et al. 60 Left 95.8 & 37.4
Right 101.9 + 35.1

Luites et al. 35 184 + 52

Ferretti et al. 16 '196.8 + 23.1 }
(158.1-230.4)

Siebold et al. 46 -

Siebold et al. S0 83 &£ 19

(46-156)



A systematic review of the femoral origin and tibial insertion
morphology of the ACL

Sebastian Kopf « Volker Musahl « Scott Tashman -

Michal Szczodry - Wei Shen * Freddie H. Fu

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2009) 17:213-219

Table 2 Area of the tibial and femoral insertions

References No. of Tibial area (mmz) Femoral area (mmz)

specimen
PL AM PL

Harner et al. 5/10
Takahashi et al. 32 .
Dargel et al. 60 - - - -
Luites et al. 35 136 £ 37 93 £33 81 4+ 27 103 = 39
Ferretti et al. 16 - - 120 + 19.8 76.8 + 15.6
(103.5-155.3) (54.5-118.7)
Siebold et al. 46 67 £+ 31 52 4+£20 - -
(32-152) (22-90)
Siebold et al. 50 - E 44 + 13 40 = 11

(28-89) (20-85)
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técnica “anatomica’
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técnica bifascicular




Utllizamos
menos de la mitad
de la huella originall



y ahora un poco de
plomecanica...

- el gje
- momento de fuerza



la rod]




el eje de giro: es un punto tedrico ...



gue No es unico durante el arco de flexion



porgue se mueve
























momento de fuerza:

la capacidad de una fuerza para cambiar
el estado de rotacion de un cuerpo
alrededor de un eje

M = Fuerza x Distancia



momento de fuerza:
depende de la distancia al eje de giro






Mucha Fuerza




Mucha Fuerza Poca Fuerza







distancia




al flexionar:
unas fibras se tensan
y otras se relajan



















“analisis biomecanico comparativo de las
reconstrucciones de ligamento cruzado anterior
en doble fasciculo frente a las monofasciculares”

Dr. Mediavilla, Dra Hernaiz, Dr. Cearra

” Dr. INAKI MEDIAVILLA
: “V Prof. Asociado de la Universidad del Pais Vasco
L
Hospital Universitario Basurto

Bilbao
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supuesto tedrico:



&
em
S
o ¥
2 0O
S
o 9




|0 mm

S
O
=
S
J

e

O




/,que diametro tiene que tener un ligamento
centrado en el eje, para tener el mismo
momento de fuerza”




resultados:



diametro 12.5 mm



la plastia, cuanto mas cerca se coloque del gje,
menos fibras tiene trabajando



para ser mas eficiente si tienes dos tendones
No los juntes, separalos




la receta:

o’C(/’\a'r”
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tunel tibial






tunel AM (transtibial)






flexion de la rodilla:
115-120°



apoyo de la “pata de cabra’ en el tunel AM

L 4

‘apuntar” hacia el suelo



colocacion de aguja




brocado para la fijacion




medicion de la longitud del tune




izada del haz PL




izada del haz AM







epilogo

pregunta:

/. cOMo lo tensas?



epilogo

pregunta:

/,cOMo lo tensas”

respuesta.

entre 20-30°



In Situ Force (N)

0| T N TERMEDS ! | —

0 15 30 45 60 75 90
Flexion Angle (in degrees)

Anthony M. Buoncristiani, M.D., Fotios P. Tjoumakaris, M.D. et al
Current Concepts: Anatomic Double-Bundle Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
Arthroscopy, Vol 22, No 9 (September), 2006: pp 1000-1006



gracias por su atencion

www.imediavilla.com


http://www.imediavilla.com

