Resultados quirurgicos en la reconstruccion del LCA.
Tecnica monotunel vs tecnica bitunel.
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INTRODUCCION:

La elevada incidencia de lesiones del LCA hace de él una patologia muy importante dentro de nuestra especialidad. Con el paso del
tiempo hemos tenido mas conocimiento anatomico y funcional que ha llevado a la sucesiva aparicion de controversias en el
tratamiento (tipo de injerto, localizacion del tunel femoral y tibial, numero de tuneles empleado...)

La literatura disponible presenta resultados variables en diferentes aspectos estudiados. En base a esto hemos realizado un estudio con

el siguiente OBJETIVO:

Encontrar diferencias clinicas y estadisticamente significativas para el uso de una determinada técnica para la elaboracion de los

tuneles en nuestra cirugia.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio Observacional descriptivo retrospectivo (ultimos 5 anos)
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REINCORPORACION LABORAL

ESCALA LYSHOLM

22 pacientes incluidos; 11 de ellos intervenidos mediante técnica monotunel y
otros 11 de ellos mediante técnica bitunel.

Se han estudiado en todos ellos parametros de tipo:
- Epidemiologico: HC, sexo, edad.
- Exploracion clinica: Prequirurgica y postquirurgica.
- Lesiones y complicaciones asociadas.
- Técnica y procedimientos empleados.
- Evolucion clinica y reincorporacion laboral: Escala Lysholm.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Media de edad 35.86 anos, afectando mas a varones y con un tiempo a cirugia de 15.5

semanas.
Presentaban Pivot preparatorio el 22.7% de los pacientes, porcentaje que ascendia a 86.4%
para lachmann preparatorio y un 74.6% de lesiones asociadas (principalmemente de tipo
meniscal).

El injerto empleado en 21 de ellos fue de isquiotibiales y un tiempo de isquemia medio de

90 min.
La reincorporacion laboral a las 29,65 semanas de media con valor medio de 93 .09 puntos

en escala de lysholm.
Complicaciones presentes en el 27% (Dehiscencia 1 caso, derrame de repeticion 2 casos,

fallo de plastia 4 casos.

Sin diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos estudiados y analizados.

Si hay diferencias clinicas:

- No hay plastas fallidas para la técnica trantibial.

-Si hay plastas fallidas en |a técnica bitunel (36.3% de los casos).

-No hay diferencias estadisticamente significativas en la escala Lysholm (P: 0.69) pero
obtuvimos mejor resultado en la escala Lysholm para la técnica transtibial que para la
técnica bitunel.

CONCLUSIONES

La principal limitacion obtenida fue la baja muestra principalmente para la técnica bitunel.
No se han obtenido diferencias estadisticas pero si diferencias clinicas con mejor resultado con la técnica monotunel o transtibial.
Han sido los primeros casos de técnica bitunel empleada, siendo un cambio de tendencia en el centro pero demostrando buenos

resultados con la téchica monotunel.

Ha servido como estudio piloto para el estudio prospectivo en el que se encuentra inmerso este centro hospitalario.
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