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Duplicando el concepto, el modelo de reconstrucción en 
doble fascículo (RDF) del ligamento cruzado anterior (LCA) 
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Duplicating the concept, the double bundle anterior cruciate 
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Conceptos anatómicos y biomecánicos
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Un modelo de reconstrucción monofascicular 
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Doble fascículo en el ligamento cruzado anterior. ¿Sigue indicado?
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Reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior mediante doble fascículo  
y biomecánica
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provocar un momento de fuerza variable en las 
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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
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Doble fascículo en el ligamento cruzado anterior. ¿Sigue indicado?
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