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Resumen

Introducción:  En  la  bibliografía  se  requieren  estudios  prospectivos  que  evalúen  la  evolución
postoperatoria  de  los pacientes  con  reconstrucción  artroscópica  del  LCA  con  autoinjerto  de
HTH, utilizando  el  portal  medial  para  la  perforación  del  túnel  femoral.  El  objetivo  del  estudio
es describir  la  evolución  funcional  de  la  reconstrucción  artroscópica  del  LCA  con  autoinjerto
ipsilateral rotuliano  HTH  por  portal  medial  para  el  tratamiento  de  la  inestabilidad  anterolateral
de la  rodilla.
Materiales  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  observacional  de tipo  cohorte  prospectiva,  con  un
año de  seguimiento  a  48  pacientes  mayores  de  edad,  con  lesión  aislada  del  LCA, sin  lesiones
intraarticulares  asociadas,  en  quienes  se  realizó  reconstrucción  artroscópica  con  autoinjerto
ipsilateral  HTH  por  portal  medial.  La  valoración  clínica  fue  realizada  con  la  escala  del  Interna-
tional Knee  Documentation  Commitee  (IKDC)  y  la  laxitud  se  valoró  con  el artrómetro  KT-1000

®
.

Resultados: La  media  de edad  de los  pacientes  fue 34,6  años,  de los cuales  el  68,5%  tuvo
calificación  postoperatoria  de A  o  B de  acuerdo  con  la  escala  del IKDC  y  la  estabilidad  objetiva
postoperatoria  medida  con  el artrómetro  KT-1000

®
,  que  fue considerablemente  mejor.

Discusión: A  un  año  de seguimiento,  con  la  reconstrucción  artroscópica  por  portal  medial  del
LCA utilizando  autoinjerto  ipsilateral  HTH,  se  obtienen  resultados  satisfactorios  para  el  paciente
y buenos  resultados  clínicos.
Nivel  de evidencia  clínica: Nivel  II.
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