
CORRECCIÓN DEL SLOPE TIBIAL EN FALLO 
REPETIDO DE PLASTIA DE LCA

Varón de 45 años. 

•  Inestabilidad y dolor en rodilla derecha; años de 
evolución 

•  Intervenido en otros centros; reconstrucción de 
LCA en 6 ocasiones (HTH, isquiotibiales, relleno 
de túneles, aloinjerto… )

•  EF: Tumefacción. Dolor en interlinea medial.  
Derrame +/+++ Lachman + Pivot shift +

•  Caida tibial posterior (Slope tibial posterior) >20º

QUE SUPONE UN SLOPE >12º?

• Mayor traslación tibial anterior, (ATT) >10mm, Bajo 
carga axial, fuerzas anteriores y valgo, en nuestro 
paciente >13mm


• Aumento de tensión de la plástica bajo estres. 200%

• Mayor numero de lesiones de cuerno posterior de 
menisco medial

1º Tiempo 

•   Osteotomia Supratuberositaria en plano Sagital de 
cierre anterio + Relleno de túneles.

• Evitar sobrecorregir, Recurvatum >5º aumenta 

riesgo de rerotura

2º Tiempo: 

•   Reconstrucción con cuadricipital contralateral + 
Tenodesis extrarticular
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