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Duplicando el concepto, el modelo de reconstrucción en 
doble fascículo (RDF) del ligamento cruzado anterior (LCA) 
�½�ë�%�ƒ� ��T�� �T���y�6�}�� �à� �¡�}�6�}�� �Ž�¡�� ��T�� �m�6�Ž�ë���T�� ���¡�Ž�ë�T�%�‹�¡�� ���³ �¡��¡���¡�%�‹�6�}��
estabilizadores en el fémur: un fascículo que alcanza la zona 
más proximal de la huella femoral denominado anterome-
�Ž�ë�T����•���¡�•�l���i� �¡���}�¡���‹�¡�%�}�T���¡�%���ë�¡�É�ë�7�%�x���Ê��� �%���}�¡�Ì� �%�Ž�6���É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6���i� �¡��
alcanza la zona más distal de la huella denominado pos-
�‹�¡�m�6��T�‹�¡�m�T��� �•�á�•�•�� �Ê�� �¡�}�‹�V�� �‹�¡�%�}�6�� �ƒ�¡�m�ƒ�T�� �Ž�¡�� ��T�� �¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%�s�� �á� �¡�Ž�¡�%��
�¡�}�‹�T�m���ƒ�6�%�ê�Ì� �m�T�Ž�6�}���¡�%�‹�m�¡�����³�b� �%�‹�6�}���Ž�¡���T�%�ƒ��T�ÿ�¡���¡�%���ƒ�T�Ž�T���à� �¡�}�6��
�•���³�É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�}�›���³�‹�¡�%�¡��¡�}�•���6���y�ë�¡�%���‹�¡�%�¡�m��� �%���T�%�ƒ��T�ÿ�¡���ƒ�6���¡�%���¡�%����T��
�‹�ë�y�ë�T�l���Ž�¡�}�b��¡�Ì�V�%�Ž�6�}�¡���à�T�ƒ�ë�T�����³�T�%�ƒ��T�ÿ�¡�}���¡�%���¡����É�¢��� �m�s
Aunque biomecánicamente el planteamiento teórico es supe-
�m�ë�6�m�l���T���ƒ�6�m�‹�6���Ê�����¡�Ž�ë�6���b��T�Ö�6�l���‹�T�%�‹�6����T�}���m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�6�%�¡�}�����6�%�6�É�T�}-
ciculares (RMF) como las RDF tienen resultados similares en las 
�¡�}�ƒ�T��T�}���Ž�¡���½�T��6�m�T�ƒ�ë�7�%���}� �y�ÿ�¡�‹�ë�½�T�s���á�¡�m�6����T�}���è�7�b���m�¡�}� ��‹�T�%���}� �b�¡�m�ë�6-
res cuando se miden los aspectos físicos de la estabilidad con-
�}�¡�Ì� �ë�Ž�T���•�‘�þ�›���ÿ�ÿ�ÿ���Ê��pivot shift�•�s�����Ž�¡���V�}�l����T���½�T��6�m�T�ƒ�ë�7�%���Ž�¡����6�}���m�¡-
�}� ��‹�T�Ž�6�}���i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�6�}���T����T�m�Ì�6���b��T�Ö�6���T�b� �%�‹�T���i� �¡����T�}���è�7�b���b�6�Ž�m�í�T�%��
�m�¡�Ž� �ƒ�ë�m���¡����%�¡���¡�m�6���Ž�¡���m�¡�m�m�6�‹� �m�T�}���Ž�¡����T���b��T�}�‹�ë�T���Ž�¡���•�-���s���•�T�}���è�7�b��
consisten en una reconstrucción del isométrico fascículo AM, al 
�i� �¡���}�¡���T�5�T�Ž�¡��� �%�T�}���ê�y�m�T�}���¡�}�b�¡�ƒ�í�ê�ƒ�T�}���ƒ�6�%���ƒ�6���b�6�m�‹�T���ë�¡�%�‹�6���á�•�s��
�5���¡�}�‹�T���T�b�6�m�‹�T�ƒ�ë�7�%���T�%�T�‹�7���ë�ƒ�T���Ê���ƒ�ë�%�¡���V�‹�ë�ƒ�T���b�6�Ž�m�í�T���}�¡�m����T���ƒ��T�½�¡��
�Ž�¡���}� ���}� �b�¡�m�ë�6�m�ë�Ž�T�Ž���¡�%����6�}���m�¡�}� ��‹�T�Ž�6�}���i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�6�}���T����T�m�Ì�6���b��T�Ö�6�s

'()(*+(,- .)(/01 �� �•�ë�Ì�T���¡�%�‹�6�� �ƒ�m� �Ö�T�Ž�6�� �T�%�‹�¡�m�ë�6�m�s�� �è�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ-
�ƒ�ë�7�%���•�-���s���7�6�y��¡���É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�s���%�ë�6���¡�ƒ�V�%�ë�ƒ�T�s
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Duplicating the concept, the double bundle anterior cruciate 
��ë�Ì�T���¡�%�‹���•���-�•�•���m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�‹�ë�6�%���•�7�%�è�•�����6�Ž�¡�����ë�%���}���‹�à�¡�����%�¡�¡���y�6�%�¡�}��
�y�Ê�����¡�T�%�}���6�É�������}�‹�T�y�ë��ë�Ö�ë�%�Ì���¡��¡���¡�%�‹�}�k���T���y� �%�Ž��¡���‹�à�T�‹���m�¡�T�ƒ�à�¡�}���‹�à�¡��
most proximal area of the femoral footprint named antero-
���¡�Ž�ë�T����•���¡�•�l���‹�à�T�‹���y�¡�ƒ�6���¡�}���‹�ë�Ì�à�‹���ë�%���ë�¡�É�ë�6�%�l���T�%�Ž���T���}�¡�ƒ�6�%�Ž���6�%�¡��
that reaches the most distal area of the footprint named the 
�b�6�}�‹�¡�m�6��T�‹�¡�m�T����•�á�•�•�l���‹�à�T�‹���y�¡�ƒ�6���¡�}���‹�ë�Ì�à�‹���%�¡�T�m���‹�à�¡���¡�É�‹�¡�%�}�ë�6�%�s���þ�à�¡�Ê��
�ƒ�T�%���y�¡���ƒ�6�%�ê�Ì� �m�¡�Ž���y�¡�‹�Á�¡�¡�%�����³�T�%�ƒ�à�6�m�T�Ì�¡���b�6�ë�%�‹�}���ë�%���¡�T�ƒ�à���y�6�%�¡���•����
�É�T�}�ƒ�ë�ƒ��¡�}�›�����‹� �%�%�¡��}�•���6�m���‹�à�¡�Ê���ƒ�T�%���à�T�½�¡���T���ƒ�6�����6�%���T�%�ƒ�à�6�m�T�Ì�¡���ë�%��
�‹�à�¡���‹�ë�y�ë�T��� �%�É�6��Ž�ë�%�Ì���‹�6�Á�T�m�Ž�}�����³�T�%�ƒ�à�6�m�T�Ì�¡�}���ë�%���‹�à�¡���É�¡��� �m�s
����‹�à�6� �Ì�à���y�ë�6���¡�ƒ�à�T�%�ë�ƒ�T���Ê�l���‹�à�¡���‹�à�¡�6�m�¡�‹�ë�ƒ�T����T�b�b�m�6�T�ƒ�à���ë�}���}� �b�¡�m�ë�6�m�l����
in the short to medium term both single bundle reconstruction 
�•�ò�%�è�•���T�%�Ž���7�%�è���à�T�½�¡���}�ë���ë��T�m���É� �%�ƒ�‹�ë�6�%�T����6� �‹�ƒ�6���¡�}�s���%� �‹���7�%�è���m�¡-
�}� ��‹�}���T�m�¡���à�ë�Ì�à�¡�m���Á�à�¡�%�����¡�T�}� �m�ë�%�Ì���‹�à�¡���y�ë�6���¡�ƒ�à�T�%�ë�ƒ�T����T�}�b�¡�ƒ�‹�}���6�É��
�‹�à�¡���}�‹�T�y�ë��ë�‹�Ê���T�ƒ�à�ë�¡�½�¡�Ž���•�‘�þ�›���ÿ�ÿ�ÿ���T�%�Ž���b�ë�½�6�‹�›�}�à�ë�É�‹�•�s���z�%���T�Ž�Ž�ë�‹�ë�6�%�l���‹�à�¡��
�T�}�}�¡�}�}���¡�%�‹���6�É����6�%�Ì�›�‹�¡�m�����6� �‹�ƒ�6���¡�}���}� �Ì�Ì�¡�}�‹���‹�à�T�‹���7�%�è�����T�Ê���m�¡-
�Ž� �ƒ�¡���‹�à�¡���%� ���y�¡�m���6�É�����-�•���Ì�m�T�É�‹���m�¡�›�ë�%�ÿ� �m�ë�¡�}�s���þ�à�¡���y�T�}�ë�}���6�É���7�%�è���ë�}���‹�6��
�T�Ž�Ž���}�b�¡�ƒ�ë�ê�ƒ���ê�y�¡�m���Á�ë�‹�à���á�•���y�¡�à�T�½�ë�6� �m���‹�6���T���m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�‹�ë�6�%���6�É���‹�à�¡��
�ë�}�6���¡�‹�m�ë�ƒ�����¡���y� �%�Ž��¡�s�����%�Ž���‹�à�ë�}�����ë�%�¡���T�‹�ë�ƒ���ƒ�6�%�‹�m�ë�y� �‹�ë�6�%���ƒ�6� ��Ž���y�¡��
�‹�à�¡�����¡�Ê���‹�6���‹�à�¡�ë�m���}� �b�¡�m�ë�6�m�ë�‹�Ê���ë�%����6�%�Ì�›�‹�¡�m�����}� �m�Ì�ë�ƒ�T����6� �‹�ƒ�6���¡�}�s
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Conceptos anatómicos y biomecánicos

�¥�6���b� �¡�Ž�¡���¡�%�‹�¡�%�Ž�¡�m�}�¡����T���¡�É�ë�}�‹�¡�%�ƒ�ë�T���Ž�¡���¡�}�‹�¡�����6�Ž�¡-
lo de reconstrucción del ligamento cruzado ante-
�m�ë�6�m���•�•�-���•���}�ë�%���m�¡�}�T��‹�T�m���}� �}���½�ë�m�‹� �Ž�¡�}���y�ë�6���¡�ƒ�V�%�ë�ƒ�T�}�s��
Por esta razón, a modo de prólogo en este capí-
tulo, es adecuado convenir con el/la lector/a el 
�}�ë�Ì�%�ë�ê�ƒ�T�Ž�6���Ž�¡���T��Ì� �%�6�}���ƒ�6�%�ƒ�¡�b�‹�6�}�s

Podemos entender la rodilla como el movi-
miento relativo de un sólido (fémur) que en cada 
momento se mueve teniendo la base en la ti-
�y�ë�T�s����� �%�i� �¡���¡�}�‹�¡�����6�½�ë���ë�¡�%�‹�6���¡�}���‹�m�ë�Ž�ë���¡�%�}�ë�6�%�T��l��
principalmente se produce un giro respecto a un 
�¡�ÿ�¡���T�b�m�6�É�ë���T�Ž�T���¡�%�‹�¡���‹�m�T�%�}�½�¡�m�}�T����T����b��T�%�6���}�T�Ì�ë-
�‹�T��� �•���6�½�ë���ë�¡�%�‹�6�� �Ž�¡�� �ë�¡�É�6�¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%�•�s�� �á�¡�m�6�l�� �T�� �}� ��
�½�¡�Ö�l���¡�}�‹�¡���¡�ÿ�¡���Ž�¡���m�6�‹�T�ƒ�ë�7�%���¡�}�����7�½�ë��l���}�ë�Ì� �ë�¡�%�Ž�6��� �%�T��
�‹�m�T�Ê�¡�ƒ�‹�6�m�ë�T�� �Ž�¡�}�Ž�¡�� � �%�T�� �b�6�}�ë�ƒ�ë�7�%�� �T��‹�T�� �¡�%�� �¡�É�‹�¡�%-
�}�ë�7�%�� �à�T�}�‹�T�� � �%�T�� ���V�}�� �y�T�ÿ�T�� �¡�%�� �ë�¡�É�ë�7�%(1,2)�s�� ���Ž�¡���V�}�l��
�T�}�6�ƒ�ë�T�Ž�6�� �T�� �¡�}�¡�� ���6�½�ë���ë�¡�%�‹�6�� �Ž�¡�� �ë�¡�É�6�¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%��
la rodilla presenta un movimiento de rotación 
�Ê�� �Ž�¡�}��ë�Ö�T���ë�¡�%�‹�6�s�� �F��� �•�-���� �¡�}�� � �%�6�� �Ž�¡�� ��6�}�� ��ë�Ì�T���¡�%-
�‹�6�}�� �i� �¡�� �‹�m�T�y�T�ÿ�T�� �¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T�%�Ž�6�� �¡�}�‹�¡�� ���6�½�ë���ë�¡�%�‹�6��
�ƒ�6���y�ë�%�T�Ž�6�s

�á�6�Ž�¡���6�}���}�ë���b��ë�ê�ƒ�T�m���¡����•�-�����ƒ�6���6��� �%���ƒ�6�%�ÿ� �%�‹�6��
�Ž�¡���ê�y�m�T�}���m�¡�b�m�¡�}�¡�%�‹�T�Ž�T�}���b�6�m���}� ���ê�y�m�T���ƒ�¡�%�‹�m�T��s���F����¡�ÿ�¡��
�Ž�¡�� �ë�¡�É�6�¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%�� �Ž�¡�� ��T�� �m�6�Ž�ë���T�� �¡�}�� �T�b�m�6�É�ë���T�Ž�T-
���¡�%�‹�¡���‹�m�T�%�}�¡�b�ë�ƒ�6�%�Ž�ë��T�m���Ê�l���ƒ�6���6���}�¡���à�T���Ž�ë�ƒ�à�6�l���T�Ž�¡-

���V�}���}�¡����� �¡�½�¡�s���á�6�m���¡�}�‹�T���m�T�Ö�7�%�l���¡�%���ƒ�T�Ž�T�����6���¡�%�‹�6��
�Ž�¡��� �Ì�ë�m�6���à�T�Ê��� �%���}� �y�Ì�m� �b�6���Ž�¡���ê�y�m�T�}���i� �¡���}�¡���¡�}�‹�V�%��
tensando, reclutándose para la función estabili-
�Ö�T�Ž�6�m�T�s���á�¡�m�6�l�� �T���}� �� �½�¡�Ö���ë�%�¡�½�ë�‹�T�y��¡���¡�%�‹�¡�l�� �6�‹�m�6���Ì�m� -
�b�6���Ž�¡���ê�y�m�T�}���}�¡���Ž�¡�}�‹�¡�%�}�T�%�l���Ž�¡�ÿ�T�%�Ž�6���Ž�¡���b�T�m�‹�ë�ƒ�ë�b�T�m��
en la estabilización�•���• �•�b�ë�Ì� �m�T�³ ���•�s�� �F�}�¡�%�ƒ�ë�T����¡�%�‹�¡�l��
�¡��� �Ì�m� �b�6�� �Ž�¡�� �ê�y�m�T�}�� �Ž�¡�� ��T�� �Ö�6�%�T�� ���V�}�� �b�m�6�É�ë���T��� �Ž�¡��
la huella femoral se denominan anteromediales 
�•���¡�•���Ê���}�6�%���m�¡�ƒ�� �‹�T�Ž�T�}���b�T�m�T���¡����‹�m�T�y�T�ÿ�6���¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T�Ž�6�m��
�}�¡�Ì�¡�%���T�½�T�%�Ö�T����T���ë�¡�É�ë�7�%�s���F����Ì�m� �b�6���Ž�¡���ê�y�m�T�}���i� �¡���T�-
canza la zona más distal de la huella se denomi-
�%�T�%���b�6�}�‹�¡�m�6��T�‹�¡�m�T��¡�}���•�á�•�•���Ê���¡�}�‹�V�%���‹�¡�%�}�T�}���ƒ�¡�m�ƒ�T���Ž�¡��
��T�� �¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%�l�� �m�¡��T�ÿ�V�%�Ž�6�}�¡�� �ƒ�6�%�� �¡��� ���6�½�ë���ë�¡�%�‹�6�� �Ž�¡��
�ë�¡�É�ë�7�%���•�b�ë�Ì� �m�T�³���•�s

Un modelo de reconstrucción monofascicular 
(RMF) del LCA es aquel que vincula ambos huesos 
�•�É�¢��� �m���Ê���‹�ë�y�ë�T�•�����¡�Ž�ë�T�%�‹�¡��� �%���¡��¡���¡�%�‹�6���¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T-
�Ž�6�m���ƒ�6�%��� �%���¡�%�ë�ƒ�6���T�%�ƒ��T�ÿ�¡���¡�%���ƒ�T�Ž�T���à� �¡�}�6�s���%�ë�6���¡-
cánicamente, el comportamiento estabilizador 
está determinado principalmente por la localiza-
�ƒ�ë�7�%���Ž�¡����b� �%�‹�6�����¡�Ž�ë�6���Ž�¡���}� ���¡�%�ë�ƒ�T���ë�%�}�¡�m�ƒ�ë�7�%���¡�%���¡���
�É�¢��� �m�s

Un modelo de reconstrucción en doble fascí-
culo (RDF) del LCA es aquel que vincula ambos 
�à� �¡�}�6�}�� �•�É�¢��� �m�� �Ê�� �‹�ë�y�ë�T�•�� ���¡�Ž�ë�T�%�‹�¡�� ���³ �¡��¡���¡�%�‹�6�}��
�¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T�Ž�6�m�¡�}�� �¡�%�� �¡��� �É�¢��� �m�s�� �á� �¡�Ž�¡�%�� �¡�}�‹�T�m�� �Ž�ë�}�‹�m�ë-
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Doble fascículo en el ligamento cruzado anterior. ¿Sigue indicado?
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�y� �ë�Ž�6�}���¡�%�‹�m�¡�����³�b� �%�‹�6�}���Ž�¡���T�%�ƒ��T�ÿ�¡���¡�%���ƒ�T�Ž�T���à� �¡�}�6��
�•���³ �É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�}�›���³ �‹�¡�%�¡��¡�}�•�� �6�� �y�ë�¡�%�� �‹�¡�%�¡�m�� � �%�� �T�%�ƒ��T�ÿ�¡��
�ƒ�6���¡�%���¡�%����T���‹�ë�y�ë�T�l���Ž�¡�}�b��¡�Ì�V�%�Ž�6�}�¡���à�T�ƒ�ë�T�����³�T�%�ƒ��T-
�ÿ�¡�}���¡�%���¡����É�¢��� �m���•���³�É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�}�›���³�‹�¡�%�¡��¡�}�•�s���%�ë�6���¡�ƒ�V-
nicamente, el comportamiento estabilizador está 
determinado principalmente por la localización 
�Ž�¡����6�}���b� �%�‹�6�}�����¡�Ž�ë�6�}���Ž�¡���ƒ�T�Ž�T��� �%�T���Ž�¡���}� �}�����³�ë�%�}�¡�m-
�ƒ�ë�6�%�¡�}���¡�%���¡����É�¢��� �m�s

Conceptualmente, estos modelos de recons-
�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%�� �%�6�� �¡�}�‹�V�%�� �T�}�6�ƒ�ë�T�Ž�6�}�� �T�� �%�ë�%�Ì�¡�%�� �b�m�6�ƒ�¡�Ž�ë-
���ë�¡�%�‹�6���i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�6���Ž�¡�����T�%�¡�m�T��� �%�í�½�6�ƒ�T���•�‹�m�T�%�}�‹�ë�y�ë�T���
versus transportal, dentro-fuera versus fue-
�m�T�›�Ž�¡�%�‹�m�6�l���¡�‹�ƒ�s�•�s

Reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior mediante doble fascículo  
y biomecánica

�7� �m�T�%�‹�¡����T�}�����³�¡��‹�ë���T�}���Ž�¢�ƒ�T�Ž�T�}���Ž�¡����}�ë�Ì��6�³�4�4�l���¡����‹�m�T-
tamiento de la inestabilidad anterior de la rodi-
lla era la RMF del LCA�•���•�s�� ���‹�¡�%�Ž�ë�¡�%�Ž�6�� �T��� �b�m�ë�%�ƒ�ë�b�ë�6��
biomecánico de la isometría, estas RMF buscaban 
�m�¡�b�m�6�Ž� �ƒ�ë�m�� �T��� �É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�� ���¡�� �Ž�¡�� ��T�� �à� �¡���T�� �É�¡���6�m�T��s��
�z�%�ƒ�� �}�6���T�%�‹�¡�}�l���Ê�T���à�T�y�í�T���}�ë�Ž�6���Ž�¡�}�ƒ�m�ë�‹�6���¡����•�-�����ƒ�6���6��
� �%����ë�Ì�T���¡�%�‹�6���ƒ�6���b� �¡�}�‹�6���b�6�m���}� �y�Ì�m� �b�6�}���Ž�¡���ê�y�m�T�}��
�6�m�Ì�T�%�ë�Ö�T�Ž�T�}���É� �%�ƒ�ë�6�%�T����¡�%�‹�¡���¡�%�������¡���ë�%�ƒ�� �}�6�����³�É�T�}-
cículos�•���•�s�� �á�¡�m�6�� ��T�� �ë�%�}�‹�m� ���¡�%�‹�T�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡�� ��T�� �ƒ�ë�m� �Ì�í�T��
�•�¡�i� �ë�b�T���ë�¡�%�‹�6���7�b�‹�ë�ƒ�6�l�����6�‹�6�m�ë�Ö�T�ƒ�ë�7�%�l���¡�‹�ƒ�s�•���Ê�l���}�6�y�m�¡��
�‹�6�Ž�6�l�� ��6�}�� �Ž�ë�}�b�6�}�ë�‹�ë�½�6�}�� �Ž�¡�� �ê�ÿ�T�ƒ�ë�7�%�� �¡�m�T�%�� ��� �Ê�� �y�V�}�ë-
�ƒ�6�}���¡�%���ƒ�6���b�T�m�T�ƒ�ë�7�%���ƒ�6�%����6�}���Ž�¡������6���¡�%�‹�6���T�ƒ�‹� �T��s��
�F��� �Ì�m�T�%�� �}�T��‹�6�� �Ž�¡�� ��6�}�� �ƒ�ë�m� �ÿ�T�%�6�}�� �6�m�‹�6�b�¢�Ž�ë�ƒ�6�}�� �i� �¡��
�%�6�}���b�m�¡�ƒ�¡�Ž�¡�%���à�T�y�í�T���}�ë�Ž�6���¡����½�ë�m�T�ÿ�¡���Ž�¡�}�Ž�¡����T���ƒ�ë�m� �Ì�í�T��
�T�y�ë�¡�m�‹�T���T����T���T�m�‹�m�6�}�ƒ�7�b�ë�ƒ�T�s

Una característica de las RMF practicadas du-
rante ese tiempo era la posibilidad de situar el 
�‹�¡�%�¡��� �É�¡���6�m�T��� �Ž�¡���T�}�ë�T�Ž�6�� �½�¡�m�‹�ë�ƒ�T��� �•�ë�%�ƒ�� �}�6�� �¡�%�� �¡���
�‹�¡�ƒ�à�6���Ž�¡����T���¡�}�ƒ�6�‹�T�Ž� �m�T�•�s���F�½�ë�Ž�¡�%�‹�¡���¡�%�‹�¡�l���}�ë�‹� �T�m����T��
plastia más vertical no cuestiona su competencia 
�¡�%�� �¡��� �ƒ�6�%�‹�m�6��� �Ž�¡�� ��T�� ��T�É�ë�‹� �Ž�� �T�%�‹�¡�m�6�b�6�}�‹�¡�m�ë�6�m�s�� �á�¡�m�6��
puede permitir una laxitud residual rotatoria cer-
�ƒ�T���Ž�¡����T���¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%���•�b�6�m����T���T� �}�¡�%�ƒ�ë�T���Ž�¡���ê�y�m�T�}���Ž�¡����T��
plastia con comportamiento PL)�•���›���•�s

�F�}�‹�¡���à�¡�ƒ�à�6���ƒ��í�%�ë�ƒ�6���Ê����T���ƒ�6�%�}�‹�T�‹�T�ƒ�ë�7�%���Ž�¡���i� �¡����T�}��
RMF no parecen prevenir el avance de la artro-
sis�•���l���ÿ�•���à�T�%���b�m�6�½�6�ƒ�T�Ž�6����T���y�¡�}�i� �¡�Ž�T���Ž�¡�����6�Ž�¡��6�}���Ž�¡��
�m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%�� ���V�}�� �¡�ê�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�}�s�� �F�%�� �¡�}�‹�¡�� �ƒ�6�%�‹�¡�É�‹�6�l��
se ha promulgado la RDF(11,12)�s���F�}�¡�%�ƒ�ë�T����¡�%�‹�¡�l��� �%�T��
�è�7�b���m�¡�}� ��‹�T���Ž�¡���T�5�T�Ž�ë�m���T��� �%�T���è�¡�b���ƒ�6�%��� �%���‹�¡�%�¡����¡�%��
la región más proximal de la huella (más isomé-
�‹�m�ë�ƒ�T�•��� �%���Ì�m� �b�6���Ž�¡���ê�y�m�T�}���i� �¡���¡�}�‹�T�y�ë��ë�ƒ�¡�%����T���m�6�Ž�ë���T��

�¡�%���¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%���Ê���ƒ�6��6�ƒ�T�Ž�T�}���}�6�y�m�¡����T���m�¡�Ì�ë�7�%���á�•���Ž�¡����T��
huella�•�����•�s

�7�¡�}�Ž�¡�� �¡��� �b� �%�‹�6�� �Ž�¡�� �½�ë�}�‹�T�� �‹�¢�ƒ�%�ë�ƒ�6�l�� ��6�}�� �‹�¡�%�¡��¡�}��
�Ž�¡�� ��6�}�� �É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�}�� �¡�%�� �¡��� �É�¢��� �m�� �}�ë�¡���b�m�¡�� �}�6�%�� ���s�� �F���
�É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�� ���¡�� �6�ƒ� �b�T�� ��T�� �m�¡�Ì�ë�7�%�� ���V�}�� �b�m�6�É�ë���T��� �Ê�� �¡���
�É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�� �á�•�� �¡��� �V�m�¡�T�� ���V�}�� �Ž�ë�}�‹�T��� �Ê�� �T�%�‹�¡�m�ë�6�m�� �Ž�¡�� ��T��
�à� �¡���T���ë�%�}�¡�m�ƒ�ë�6�%�T����É�¡���6�m�T��s���7�¡���¡�}�‹�T�����T�%�¡�m�T�l���i� �¡-
da asegurado que la reconstrucción del LCA tiene 
� �%���}� �y�Ì�m� �b�6���Ž�¡���ê�y�m�T�}���i� �¡���¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T�%���¡�%���ë�¡�É�ë�7�%��
�•�É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6�����¡�•���Ê��� �%���}� �y�Ì�m� �b�6���Ž�¡���ê�y�m�T�}���i� �¡���¡�}�‹�T-
�m�V�%���‹�¡�%�}�T�}���¡�%���¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%���•�É�T�}�ƒ�í�ƒ� ��6���á�•�•�s���¥�6���¡�}���b�6-
�}�ë�y��¡���¡����ƒ�6���b�6�m�‹�T���ë�¡�%�‹�6���Ž� �T����Ê���T�%�‹�T�Ì�7�%�ë�ƒ�6���Ž�¡����T��
���ë�}���T���ê�y�m�T�s���•�T���‹�¡�%�}�ë�7�%���Ž�¡����T�}���ê�y�m�T�}���¡�}�‹�V���Ž�¡�‹�¡�m���ë-
�%�T�Ž�T�� �b�6�m�� ���� �É�T�ƒ�‹�6�m�¡�}�s�� �z�%�ë�ƒ�ë�T����¡�%�‹�¡�l�� �b�6�m�� ��T�� �‹�¡�%�}�ë�7�%��
�ƒ�6�%�� ��T�� �i� �¡�� �à�T�%�� �}�ë�Ž�6�� �ê�ÿ�T�Ž�T�}�s�� �á�¡�m�6�l�� �¡�%�� �ƒ� �T�%�‹�6�� ��T��
rodilla se mueve, es la posición relativa respecto 
�T����¡�ÿ�¡���i� �¡���Ì�ë�m�T����T���i� �¡���Ž�¡�‹�¡�m���ë�%�T���}�ë���}�¡���‹�¡�%�}�T���6���}�¡��
�m�¡��T�ÿ�T�s�� �¡�¡�Ž�ë�T�%�‹�¡�� �¡�}�‹� �Ž�ë�6�� �ƒ�6�%�� �m�¡�}�6�%�T�%�ƒ�ë�T�� ���T�Ì�%�¢-
�‹�ë�ƒ�T�� �Ê�� �¡�%�� �m�6�Ž�ë���T�}�� �Ž�¡�� �¡�}�b�¢�ƒ�ë���¡�%�� �¡�%�� �}�ë�‹� �T�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡��
�Ž�¡�}�ƒ�T�m�Ì�T�l�� ��T�� �Ž�ë�}�‹�T�%�ƒ�ë�T�� �¡�%�‹�m�¡�� �¡��� �¡�ÿ�¡�� �Ž�¡�� �¡�É�‹�¡�%�}�ë�7�%��
�Ê�� �¡��� �Ž�¡�� �ë�¡�É�ë�7�%�� �b� �¡�Ž�¡�� �}�¡�m�� �Ž�¡�� �����³ ����(2) �•�b�ë�Ì� �m�T�³ ���•�s��
�á�6�Ž�m�í�T���ƒ�6�%�}�ë�Ž�¡�m�T�m�}�¡��� �%�T���Ž�ë�}�‹�T�%�ƒ�ë�T���}� �ê�ƒ�ë�¡�%�‹�¡���b�T�m�T��
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provocar un momento de fuerza variable en las 
�ê�y�m�T�}���Ž�¡����•�-���s

La huella insercional femoral dispone de su-
�ê�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�� �}� �b�¡�m�ê�ƒ�ë�¡�� �b�T�m�T�� �T��6�ÿ�T�m�� ���³ �‹�¡�%�¡��¡�}�� �ë�%�Ž�¡-
�b�¡�%�Ž�ë�¡�%�‹�¡�}�s�� �F�}�‹�T�� �}� �b�¡�m�ê�ƒ�ë�¡�� �½�T�m�í�T�� �Ž�¡�}�Ž�¡�� ������ �à�T�}�‹�T��
�������l���³���� ���•�����•�s����%�T���è�¡�b���Ž�¡�����³�������Ž�¡���Ž�ë�V���¡�‹�m�6���6�ƒ� -
�b�T��� �%���V�m�¡�T���Ž�¡�������l���³����2���Ê��� �%�T���è�7�b���6�ƒ� �b�T��� �%���V�m�¡�T��
�Ž�¡�������l�����³����2�s���á�T�m�¡�ƒ�¡���ƒ�ë�¡�m�‹�6���T�ê�m���T�m�l���ƒ�6�%���ë�%�Ž�¡�b�¡�%-
dencia del modelo de reconstrucción utilizado, 
que apenas se utiliza la mitad de la huella inser-
cional original�•�����•�s���•�T���T��‹� �m�T���Ž�¡����b�T�ƒ�ë�¡�%�‹�¡���b�6�Ž�m�í�T���}�¡�m��
un factor limitante para este modelo de recons-
�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%�s����%�T���T��‹� �m�T�����T�Ê�6�m���Ž�¡�������ÿ�³�ƒ�����¡�%���à�6���y�m�¡�}��
�Ê���Ž�¡���������³�¡�%����� �ÿ�¡�m�¡�}���b�¡�m���ë�‹�¡����T�}���è�7�b�•�����•�s

Unos de los condicionantes de la cirugía de 
�m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%���Ž�¡����•�-�������¡�Ž�ë�T�%�‹�¡���ë�%�ÿ�¡�m�‹�6���T� �‹�7��6-
�Ì�6���}�6�%����T����6�%�Ì�ë�‹� �Ž���Ê���¡����Ž�ë�V���¡�‹�m�6���Ž�¡����6�}���‹�¡�%�Ž�6�%�¡�}��
�¡�É�‹�m�T�í�Ž�6�}�s�� �¥�6�� �b�T�m�¡�ƒ�¡�� �i� �¡�� �à�T�Ê�T�� �m�¡��T�ƒ�ë�7�%���¡�%�‹�m�¡�� �¡���
�‹�T���T�5�6���Ž�¡����6�}�� �‹�¡�%�Ž�6�%�¡�}�� �¡�É�‹�m�T�í�Ž�6�}���Ê����T�}�� �à� �¡���T�}��
�ë�%�}�¡�m�ƒ�ë�6�%�T��¡�}�s�� �á�6�m�� ��6�� �‹�T�%�‹�6�l�� �¡�}�� �b�6�ƒ�6�� �b�m�6�y�T�y��¡��
�i� �¡���}�¡���m�¡�b�m�6�Ž� �Ö�ƒ�T�%���¡����‹�T���T�5�6���Ê����T���T�%�T�‹�6���í�T���Ž�¡���
LCA nativo�•�����•�s�� ��� �%�i� �¡�� ��T�� �T��‹� �m�T�� �Ž�¡��� �b�T�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�� �‹�ë�¡-
ne correlación con el diámetro de los tendones, 
�¡��� �����l��	;�� �Ž�¡�� ��6�}�� �‹�¡�%�Ž�6�%�¡�}�� �¡�É�‹�m�T�í�Ž�6�}�� �¡�%�� ���s�������³ �m�¡-
�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�6�%�¡�}���Ž�¡����•�-�����É� �¡�m�6�%�����¡�%�6�m�¡�}���Ž�¡�����³������
de diámetro�•�����•�s���F����à�¡�ƒ�à�6���Ž�¡���i� �¡����T�}���m�6�Ž�ë���T�}���}�¡�T�%��
constitucionalmente diferentes en tamaño pro-
voca que se realicen RMF de diámetros simi-
lares en pacientes con diferente talla o índice 
�Ž�¡�� ���T�}�T�� �ƒ�6�m�b�6�m�T��s�� �F�}�‹�¡�� �à�¡�ƒ�à�6�� �}�¡�� �ë�%�‹�¡�%�‹�T�� �b�T��ë�T�m��
�T� ���¡�%�‹�T�%�Ž�6���¡����%�¡���¡�m�6���Ž�¡���½�¡�ƒ�¡�}���i� �¡���}�¡���Ž�6�y��T�%��
�}�6�y�m�¡�� �}�í�� ���ë�}���6�}�� ��6�}�� �‹�¡�%�Ž�6�%�¡�}�� �¡�É�‹�m�T�í�Ž�6�}�s�� �á�¡�m�6��
este intento de aumentar su diámetro va en de-
trimento de la longitud de tendón enterrado en 
�¡����à� �¡�}�6�l���T����i� �¡���Ž�¡�y�¡��� �%�ë�m�}�¡�����¡�Ž�ë�T�%�‹�¡����T�}���ê�y�m�T�}��
�Ž�¡���ò�à�T�m�b�¡�Ê�•�����•�s

Como se ha dicho previamente, la RDF no 
ocupa más huella que la RMF, sino que permi-
�‹�¡���Ž�ë�}�‹�m�ë�y� �ë�m�����¡�ÿ�6�m���¡������T�‹�¡�m�ë�T����Ž�¡���ë�%�ÿ�¡�m�‹�6���¡�É�‹�m�T�í�Ž�6��
�¡�%�� ��T�� �à� �¡���T�� �6�m�ë�Ì�ë�%�T��l�� �T� ���¡�%�‹�T�%�Ž�6�� �}� �� �¡�ê�ƒ�ë�¡�%�ƒ�ë�T�s��
De esta manera, cobra mucho sentido separar 
��6�}�� �‹�¡�%�¡��¡�}�� �¡�%�� �ƒ�6�m�m�¡��T�ƒ�ë�7�%�� �b�6�}�ë�‹�ë�½�T�� �ƒ�6�%�� ��T�� �‹�T���T��
�Ž�¡��� �b�T�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�� �b�T�m�T�� �T� ���¡�%�‹�T�m�� ��T�� �}� �b�¡�m�ê�ƒ�ë�¡�� �Ž�¡�� ��T��
�à� �¡���T���É� �%�ƒ�ë�6�%�T����¡�%���¡����É�¢��� �m�s���7�¡���¡�}�‹�T�����T�%�¡�m�T�l���}�¡��
�T� ���¡�%�‹�T�� ��T�� �b�6�}�ë�y�ë��ë�Ž�T�Ž�� �Ž�¡�� �i� �¡�� �‹�6�Ž�T�}�� ��T�}�� �ê�y�m�T�}��
���¡���}�¡�T�%�����V�}���¡�}�b�¡�ƒ�í�ê�ƒ�T���¡�%�‹�¡�����¡���Ê����T�}���ê�y�m�T�}���á�•��
�}�¡�T�%�� ���V�}�� �¡�}�b�¡�ƒ�í�ê�ƒ�T���¡�%�‹�¡�� �á�•�l�� �¡�½�ë�‹�T�%�Ž�6�� �i� �¡�� �¡���
movimiento de la rodilla provoque asimetrías en 
��6�}���b�6�m�ƒ�¡�%�‹�T�ÿ�¡�}���Ž�¡���ê�y�m�T�}���i� �¡���}�¡���‹�¡�%�}�T�%���Ê���m�¡��T�ÿ�T�%��
�Ž�¡�m�ë�½�T�Ž�T�}���Ž�¡��� �%���¡�%�ë�ƒ�6���T�%�ƒ��T�ÿ�¡���É�¡���6�m�T����Ž�¡����T�}���è�¡�b��
�•�b�ë�Ì� �m�T�³���•�s

�¶�‹�m�6�� �T�}�b�¡�ƒ�‹�6�� �‹�¢�ƒ�%�ë�ƒ�6�� �Ž�¡�� ��T�}�� �è�7�b�� �¡�}�� �¡��� �%�¡���¡-
�m�6�� �Ž�¡�� �‹�¡�%�¡��¡�}�� �‹�ë�y�ë�T��¡�}�� �T�� �m�¡�T��ë�Ö�T�m�s�� �¶�m�ë�Ì�ë�%�T����¡�%�‹�¡�l��
��T�� �‹�¢�ƒ�%�ë�ƒ�T�� �}�¡�� �Ž�¡�}�ƒ�m�ë�y�ë�7�� ��T�y�m�T�%�Ž�6�� ���³ �‹�¡�%�¡��¡�}�� �¡�%�� ��T��
tibia(11)�s�� �á� �¡�}�‹�6�� �i� �¡�� �à�T�Ê�� �ƒ�ë�¡�m�‹�T�� �ƒ�6�m�m�¡��T�ƒ�ë�7�%�� �¡�%�‹�m�¡��
�¡��� �‹�T���T�5�6�� �Ž�¡�� ��T�� �à� �¡���T�� �ë�%�}�¡�m�ƒ�ë�6�%�T��� �Ê�� ��T�� �T��‹� �m�T�•�����•, 
�¡�%�� �b�T�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�}�� �ƒ�6�%�� �‹�T���T�� �y�T�ÿ�T�� �b� �¡�Ž�¡�%�� �}� �m�Ì�ë�m�� �Ž�ë�ê-
�ƒ� ��‹�T�Ž�¡�}�� �‹�¢�ƒ�%�ë�ƒ�T�}�s�� �á� �¡�Ž�¡�� �m�¡�}� ��‹�T�m�� �Ž�ë�É�í�ƒ�ë��� ��T�y�m�T�m��
���³ �‹�¡�%�¡��¡�}�� �ë�%�Ž�¡�b�¡�%�Ž�ë�¡�%�‹�¡�}�� �¡�%�� ��T�� �‹�ë�y�ë�T�� �}�ë�%�� �m�ë�¡�}�Ì�6��
de rozamiento de la plastia con la escotadura o 
�ƒ�6�%���¡����ƒ�7�%�Ž�ë��6����T�‹�¡�m�T��s���ò�¡���b� �¡�Ž�¡���Ž�T�m���‹�T���y�ë�¢�%��� �%�T��
�ƒ�6�%�ë� �¡�%�ƒ�ë�T�� �Ž�¡�� ��6�}�� �‹�¡�%�¡��¡�}�s�� ���Ž�¡���V�}�l�� �b�T�m�T�� �T��Ì� -
�%�6�}���ƒ�ë�m� �ÿ�T�%�6�}���m�¡�}� ��‹�T���ë�%�‹�¡�m�¡�}�T�%�‹�¡���b�m�¡�}�¡�m�½�T�m���m�¡�}�‹�6�}��
insercionales del LCA original que “enfunden” la 
emergencia de la plastia en la articulación desde 
��T���‹�ë�y�ë�T�s���á�6�m���¡�}�‹�T�}���m�T�Ö�6�%�¡�}�l���¡�}�‹� �Ž�ë�6�}���y�ë�6���¡�ƒ�V�%�ë�ƒ�6�}��
�à�T�%���½�T��ë�Ž�T�Ž�6����T�}���è�7�b�����¡�Ž�ë�T�%�‹�¡��� �%���¡�%�ë�ƒ�6���‹�¡�%�¡����‹�ë-
�y�ë�T��s���ò�ë�Ì� �¡�%���‹�¡�%�ë�¡�%�Ž�6��� �%�����¡�ÿ�6�m���ƒ�6�%�‹�m�6����Ž�¡����T���m�6�‹�T-
ción que las RMF�•���•�� �Ê���}�6�%���¡�i� �ë�b�T�m�T�y��¡�}���T����T�}���è�7�b��
���¡�Ž�ë�T�%�‹�¡�����³�‹�¡�%�¡��¡�}���¡�%����T���‹�ë�y�ë�T(20)�s

�b�ë�Ì� �m�T�� ���s�� �’�T�w�� �g�Ÿ�‚�2�"�w�„�g�™�‚�‚�è�2�"�Ÿ�w�� ���2�"�2�Ç�T�w�‚�è�‚�™�
�T�g�Ÿ�w�� �w�2�"��
���U�w���w�Ÿ�"�w�è�x�
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�T�w�� �é�x�g�T�w�r�� �D�"�� �
�T�� �è���T�Ê�Ÿ�"�l�� �Ÿ�
�� �„�š�"�Ÿ�
��
�‚�Ÿ�"�„�g�T�Œ�2�� �Ÿ�"�� �Ÿ�
�� �]�™�"�„�2�� �"�Ÿ�Ê�g�2�� �]�g�2�¶�2�‚�T�� �c�™�Ÿ�l�� �‚�2�"�� �
�T�� �ê�Ÿ-
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Doble fascículo en el ligamento cruzado anterior. ¿Sigue indicado?

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2020;27(3):244-50248

Reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior mediante doble fascículo  
y resultados

�7� �m�T�%�‹�¡�� ��T�� �b�m�ë���¡�m�T�� �Ž�¢�ƒ�T�Ž�T�� �Ž�¡��� �}�ë�Ì��6�³ �4�4�z�� ��T�� �ƒ�ë�m� -
�Ì�í�T�� �6�m�‹�6�b�¢�Ž�ë�ƒ�T�� �à�T�� �y� �}�ƒ�T�Ž�6�� �T� ���¡�%�‹�T�m�� ��T�� �¡�ê�ƒ�ë�¡�%-
�ƒ�ë�T���Ž�¡����T�}���è�¡�b���T�%�‹�¡����T���ë�%�¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ž�T�Ž���m�6�‹�T�‹�6�m�ë�T�s���F�%��
�¡�}�‹�¡���}�¡�%�‹�ë�Ž�6�l���}�¡���à�T���b�m�6�b� �¡�}�‹�6���b�6�}�ë�ƒ�ë�6�%�T�m���¡����‹�¡�%�¡���
femoral en una posición más centrada en la hue-
���T�s���F�%���¡�}�‹� �Ž�ë�6�}���y�ë�6���¡�ƒ�V�%�ë�ƒ�6�}���m�¡�T��ë�Ö�T�Ž�6�}���¡�%����T�y�6-
ratorio se ha demostrado que horizontalizando 
��T�}�� �ê�y�m�T�}�� �Ž�¡�� ��T���è�¡�b���•�T����T�}�� ���ÿ�k���ÿ�� �ƒ�6���6���m�¡�É�¡�m�¡�%�ƒ�ë�T��
horaria en una rodilla derecha), se dota a la re-
�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡�� ���T�Ê�6�m�� �ƒ�T�b�T�ƒ�ë�Ž�T�Ž�� �Ž�¡�� �m�¡�b�m�6�Ž� �ƒ�ë�m��
maniobras de pivot-shift negativas en los especí-
menes cadavéricos(21)�s

Este tipo de estudios han provocado que en 
�b�T�m�T��¡��6�� �T�� ��T�� �ƒ�ë�m� �Ì�í�T�� �Ž�¡�� �è�7�b�l�� ��T�� ���T�Ê�6�m�í�T�� �Ž�¡�� ��6�}��
�ƒ�ë�m� �ÿ�T�%�6�}���à�T�%���6�b�‹�T�Ž�6���b�6�m���}�¡�Ì� �ë�m���m�¡�T��ë�Ö�T�%�Ž�6���è�¡�b��
�m�¡�T��ë�Ö�T�%�Ž�6�� �¡��� �‹�¡�%�¡��� �É�¡���6�m�T��� �¡�%�� �¡��� �ƒ�¡�%�‹�m�6�� �Ž�¡�� ��T��
�à� �¡���T�s���á�¡�m�6���¡�}�‹�¡���à�¡�ƒ�à�6���T�y�m�¡��� �%�T���%� �¡�½�T���b�¡�m�}�b�¡�ƒ-
�‹�ë�½�T�� �Ž�¡�� ��T�� �½�T��6�m�T�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡�� ��6�}�� �m�¡�}� ��‹�T�Ž�6�}�� �i� �ë�m�¡�m�Ì�ë-
�ƒ�6�}���Ž�¡����T���m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%���Ž�¡����•�-���s���¥�6���à�T�Ê���Ž� �Ž�T���Ž�¡��
�i� �¡���¡�}�‹�V�%���½�T��ë�Ž�T�Ž�T�}���‹�T�%�‹�6����T�}���è�7�b���ƒ�6���6����T�}���è�¡�b�s��
�5�l���Ž�¡�%�‹�m�6���Ž�¡���¡�}�‹�T�}���¡��‹�ë���T�}�l���‹�T�%�‹�6����T�}���ë�}�6���¢�‹�m�ë�ƒ�T�}��
�•�‹�¡�%�¡����É�¡���6�m�T����¡�%���V�m�¡�T�����¡�•���ƒ�6���6����T�}���i� �¡���}�¡���m�¡�T��ë-
�Ö�T�%���b�¡�m�É�6�m�T�%�Ž�6���¡����‹�¡�%�¡����¡�%���¡����ƒ�¡�%�‹�m�6���Ž�¡����T���à� �¡���T�s��
�þ�6�Ž�T�}���¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T�%����T���m�6�Ž�ë���T���¡�%����6�}���b��T�Ö�6�}���ƒ�6�m�‹�6�}���Ê��
���¡�Ž�ë�6�}�s���á�¡�m�6���¡�%����T�}���m�¡�½�ë�}�ë�6�%�¡�}���Ž�¡����6�}���m�¡�}� ��‹�T�Ž�6�}��
�i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�6�}�l�� �à�6�Ê�� �¡�%�� �Ž�í�T�� �}�¡�� �Ž�T�� �½�T��6�m�� �¡�}�b�¡�ƒ�í�ê�ƒ�6�� �T��
los índices de rerroturas a largo plazo o la re-
incorporación precoz a la vida activa de manera 
�}�¡�Ì� �m�T�s

En las revisiones de los resultados clínicos, 
tanto las RMF como las RDF tienen resultados 
�}�ë���ë��T�m�¡�}�� �¡�%�� ��T�}�� �¡�}�ƒ�T��T�}�� �Ž�¡�� �½�T��6�m�T�ƒ�ë�7�%�� �}� �y�ÿ�¡�‹�ë�½�T�s��
Pero las RDF resultan superiores cuando se mi-
den los aspectos físicos de la estabilidad con-
�}�¡�Ì� �ë�Ž�T�� �•�‘�þ�›���ÿ�ÿ�ÿ�� �Ê��pivot-shift)�•�����l�����•�s�� ���Ž�¡���V�}�l�� �}�¡��
empieza apuntar que las RDF podrían reducir el 
�%�¡���¡�m�6���Ž�¡���m�¡�m�m�6�‹� �m�T�}(22)�s���F�%���¡�}�‹�T�����ë�}���T���Ž�ë�m�¡�ƒ�ƒ�ë�7�%��
apuntan revisiones posteriores de los resultados 
�i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�6�}�� �Ž�¡�� ��T�� �m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡��� �•�-���s�� �F�%�� � �%��
�¡�}�‹� �Ž�ë�6���b�m�6�}�b�¡�ƒ�‹�ë�½�6���T��¡�T�‹�6�m�ë�Ö�T�Ž�6���ƒ�6�%�����ÿ�³�T�5�6�}���Ž�¡��
seguimiento, las RDF presentaron un menor índi-
ce de rerroturas cuando se compararon con RMF 
�ƒ�6�%���¡����‹�¡�%�¡����ƒ�¡�%�‹�m�T�Ž�6���¡�%����T���à� �¡���T�•�����•�s

�F�}�‹�¡���ƒ�T���y�ë�6���¡�%����T����6�ƒ�T��ë�Ö�T�ƒ�ë�7�%���Ž�¡����‹�¡�%�¡����É�¡���6-
�m�T��� �b�6�Ž�m�í�T�l�� �¡�%�� �ƒ�6�%�}�¡�ƒ� �¡�%�ƒ�ë�T�l�� �%�6�� �}�¡�m�� �ë�%�6�ƒ� �6�s�� �è�¡-
cientemente se han comparado con esta nueva 
�½�ë�}�ë�7�%���•�í�%�Ž�ë�ƒ�¡���Ž�¡���m�¡�m�m�6�‹� �m�T�}�•�����s�ÿ�����³�è�¡�b���ƒ�6�%���¡����‹�¡�%�¡���

�¡�%���b�6�}�ë�ƒ�ë�7�%�����¡���É�m�¡�%�‹�¡���T���������³�è�¡�b���ƒ�6�%���¡����‹�¡�%�¡����¡�%��
�b�6�}�ë�ƒ�ë�7�%�� �ƒ�¡�%�‹�m�T��� �Ž�¡�� ��T�� �à� �¡���T�s�� �•�T�� �ƒ�6��6�ƒ�T�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡���
�‹�¡�%�¡����ƒ�¡�%�‹�m�T����m�¡�}� ��‹�7���¡�%��� �%�T���‹�T�}�T���Ž�¡���m�¡�½�ë�}�ë�7�%���}�ë�Ì-
�%�ë�ê�ƒ�T�‹�ë�½�T���¡�%�‹�¡���•���l���³�½�¡�ƒ�¡�}�•�����T�Ê�6�m���¡�%���ƒ�6���b�T�m�T�ƒ�ë�7�%��
�ƒ�6�%�� ��T�� �ƒ�6��6�ƒ�T�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡�� � �%�� �‹�¡�%�¡��� ���¡�� �•�b�³ 	��³ �ÿ�l�ÿ�ÿ���•�•�����•�s��
�q�T�y�m�í�T�����³�m�T�Ö�6�%�¡�}���b�T�m�T���¡�É�b��ë�ƒ�T�m���¡�}�‹�¡���à�¡�ƒ�à�6�s���•�T���b�m�ë-
mera es que, puesto que no está demostrado que 
� �%�T�� ���ë�}���T�� �ê�y�m�T�� �‹�¡�%�Ì�T�� ���³ �ƒ�6���b�6�m�‹�T���ë�¡�%�‹�6�}�� �y�ë�6-
���¡�ƒ�V�%�ë�ƒ�6�}���Ž�ë�É�¡�m�¡�%�‹�¡�}�l���ƒ�¡�%�‹�m�T�m���¡����‹�¡�%�¡����¡�%����T���à� �¡���T��
�}� �b�6�%�¡���ë�%�ƒ�6�m�b�6�m�T�m���ê�y�m�T�}���T����Ì�m� �b�6���á�•���b�¡�m�6���m�¡�}�‹�V�%-
�Ž�6��T�}���Ž�¡����T���É� �%�ƒ�ë�7�%���¡�}�‹�T�y�ë��ë�Ö�T�Ž�6�m�T�����¡�s���F�%���}�¡�Ì� �%�Ž�6��
�� �Ì�T�m�l�� �b�6�m�i� �¡�l�� �y�T�ÿ�6�� �¡��� �b� �%�‹�6�� �Ž�¡�� �½�ë�}�‹�T�� �Ž�¡�� ��T�� �ë�}�6-
���¡�‹�m�í�T�l����T�}���ê�y�m�T�}���i� �¡���}�¡���ë�%�}�¡�m�‹�T�%���¡�%����T���Ö�6�%�T���ƒ�¡�%-
tral de la huella están sometidas a alteraciones 
de su longitud que pueden ser superiores a los 
���³ ���� �•�����l�����•�s�� �•�T�}�� �è�7�b�� �ƒ�6�%�}�ë�}�‹�¡�%�� �¡�%�� � �%�T�� �m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ-
ción del isométrico fascículo AM, al que se aña-
�Ž�¡�%��� �%�T�}���ê�y�m�T�}���¡�}�b�¡�ƒ�í�ê�ƒ�T�}���ƒ�6�%���ƒ�6���b�6�m�‹�T���ë�¡�%�‹�6��
�á�•�s���5���¡�}�‹�T���b�6�Ž�m�í�T���}�¡�m����T���ƒ��T�½�¡���Ž�¡���}� ���}� �b�¡�m�ë�6�m�ë�Ž�T�Ž��
�¡�%����6�}���m�¡�}� ��‹�T�Ž�6�}���i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�6�}���‹�T�%�‹�6���T���ƒ�6�m�‹�6���ƒ�6���6��
�T����T�m�Ì�6���b��T�Ö�6�s

Conclusiones

�F��� �6�y�ÿ�¡�‹�ë�½�6�� �Ž�¡�� ��T�}�� �m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�6�%�¡�}�� �Ž�¡��� �•�-���� �¡�}��
restituirlo tanto anatómicamente como funcio-
�%�T����¡�%�‹�¡�s���è�¡�}� ��‹�T���Ž� �Ž�6�}�6���i� �¡��sensu stricto pue-
�Ž�T�� �m�¡�}�‹�ë�‹� �ë�m�}�¡�� ��T�� �T�%�T�‹�6���í�T�� �6�m�ë�Ì�ë�%�T��s�� ���Ž�¡���V�}�l�� �à�T�Ê��
�T��Ì� �%�T�}�� �ƒ� �¡�}�‹�ë�6�%�¡�}�� �ƒ�ë�%�¡���V�‹�ë�ƒ�T�}�� �i� �¡�� �à�6�Ê�� �¡�%�� �Ž�í�T��
no se tienen en cuenta en la valoración de las 
�m�¡�ƒ�6�%�}�‹�m� �ƒ�ƒ�ë�6�%�¡�}���b�m�T�ƒ�‹�ë�ƒ�T�Ž�T�}�s

La RDF es una técnica que cualitativamen-
�‹�¡�� �T�b�6�m�‹�T�� �½�¡�%�‹�T�ÿ�T�}�� �y�ë�6���¡�ƒ�V�%�ë�ƒ�T�}�s�� �•�6�}�� �m�¡�}� ��‹�T�Ž�6�}��
clínicos medidos mediante escalas de valoración 
�}� �y�ÿ�¡�‹�ë�½�T�� �%�6�� �}�6�%�� � �%�í�½�6�ƒ�T���¡�%�‹�¡�� �}� �b�¡�m�ë�6�m�¡�}�� �T�� ��T�}��
�è�¡�b�s���á�¡�m�6����6�}���T�‹�m�T�ƒ�‹�ë�½�6�}���É� �%�Ž�T���¡�%�‹�6�}���y�ë�6���¡�ƒ�V�%�ë-
�ƒ�6�}���Ž�¡����T�}���è�7�b�l���ÿ� �%�‹�6���T����Ž�¡�}�T�m�m�6���6���‹�¡�ƒ�%�6��7�Ì�ë�ƒ�6�l���}� -
�Ì�ë�¡�m�¡�%���i� �¡���¡�}��� �%�T���b�m�6�b� �¡�}�‹�T���i� �ë�m�¡�m�Ì�ë�ƒ�T���Ž�¡���É� �‹� �m�6�s

Responsabilidades éticas

�-�6�%�ë�ë�ƒ�‹�6�� �Ž�¡�� �ë�%�‹�¡�m�¢�}�s Los autores declaran no 
�‹�¡�%�¡�m���%�ë�%�Ì�¡�%���ƒ�6�%�ë�ë�ƒ�‹�6���Ž�¡���ë�%�‹�¡�m�¡�}�¡�}�s

�b�ë�%�T�%�ƒ�ë�T�ƒ�ë�7�%�s�� �F�}�‹�¡�� �‹�m�T�y�T�ÿ�6�� �%�6�� �à�T�� �}�ë�Ž�6�� �ê�%�T�%-
�ƒ�ë�T�Ž�6�s

�á�m�6�‹�¡�ƒ�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡�� �b�¡�m�}�6�%�T�}�� �Ê�� �T�%�ë���T��¡�}�s Los au-
tores declaran que para esta investigación no se 
han realizado experimentos en seres humanos ni 
�¡�%���T�%�ë���T��¡�}�s
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�-�6�%�ê�Ž�¡�%�ƒ�ë�T��ë�Ž�T�Ž�� �Ž�¡�� ��6�}�� �Ž�T�‹�6�}�s Los autores 
declaran que han seguido los protocolos de su 
�ƒ�¡�%�‹�m�6�� �Ž�¡�� �‹�m�T�y�T�ÿ�6�� �}�6�y�m�¡�� ��T�� �b� �y��ë�ƒ�T�ƒ�ë�7�%�� �Ž�¡�� �Ž�T�‹�6�}��
�Ž�¡���b�T�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�}�s

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
�É�6�m���T�Ž�6�s Los autores declaran que en este artí-
�ƒ� ��6���%�6���T�b�T�m�¡�ƒ�¡�%���Ž�T�‹�6�}���Ž�¡���b�T�ƒ�ë�¡�%�‹�¡�}�s
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Doble fascículo en el ligamento cruzado anterior. ¿Sigue indicado?
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