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OBJETIVOSPresentar el abordaje quirúrgico de rescate enun caso de fracaso de plastia de ligamento cruzadoposterior (LCP), asociado a inestabilidad posterolateral,en una paciente joven con alta demanda funcional.

MATERIAL Y MÉTODOSPaciente de 16 años, intervenida previamentede LCP en abril de 2023, que persiste con sensación deinestabilidad y pruebas clínicas compatibles con fallo delinjerto (cajón posterior y dial test positivos). Ante laimposibilidad de retomar la actividad deportiva, sedecide la revisión quirúrgica del LCP y la reconstruccióndel complejo posterolateral (CPL).
Se realiza artroscopia diagnóstica que confirmala laxitud e insuficiencia de la plastia previa. Se extraentendones tibiales para la reconstrucción bifascicular delLCP y del CPL, con fijación anatómica en fémur, tibia yperoné mediante tornillos interferenciales. Se asegurauna correcta restauración de la estabilidad articular y unalineamiento biomecánicamente óptimo.

RESULTADOSEl procedimiento se llevó a cabo sin incidencias,logrando una plastia estable y correctamenteposicionada. La paciente evolucionó favorablemente enel postoperatorio inmediato, siguiendo un protocolo derehabilitación estructurado.

CONCLUSIONESEl rescate quirúrgico del LCPmediante reconstrucción bifascicularasociada a plastia del CPL es una opcióneficaz en pacientes jóvenes coninestabilidad persistente tras una cirugíaprevia fallida. La planificación adecuada yla combinación de técnicas anatómicaspermiten optimizar los resultados y facilitarla reincorporación a la actividad deportiva.


