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Introduccidn y objetivo

La reconstruccion del ligamento cruzado anter&
(LCA) es una de las intervenciones mas frecuentes en
cirugia ortopedica. Este estudio retrospectivo evalua
la influencia de diversos factores quirurgicos en los
resultados funcionales medidos mediante rangos de
movimiento inmediatamente postoperatorios (RDM).

Analizar la relacion entre la tecnica quirurgica,
especificamente el uso de procedimiento Lemaire vy el
tipo de injerto (autoinjerto vs. aloinjerto) con los
resultados funcionales postoperatorios en cirugias de
reconstruccion de LCA.

Material y Método

Se analizaron 30 pacientes intervenidos de
reconstruccion de LCA. Las variables analizadas
incluyeron: uso de tecnica Lemaire (n=13 con
Lemaire, n=17 sin Lemaire), tipo de injerto (n=26
autoinjerto, n=4 aloinjerto), tiempo quirurgico vy
resultados funcionales medidos como RDM en
extension y flexion inmediatamente postoperatorios.
Se comprobo l|la normalidad de las variables

Autoinjerto: 26
casos (87%)

Resultados y

Conclusiones

Distribucion de tipo de injerto y técnica Lemaire
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mediante analisis de asimetria, curtosis y test de
Shapiro-Wilk simplificado, aplicando posteriormente
pruebas no parametricas (Mann-Whitney U) para
evaluar diferencias entre grupos.
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p > 0.05 (no significativo)

Comparacion de RDM Extension segun técnica Lemaire
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La duracion media de las intervenciones fue de 117.4+30.6 minutos. El RDM
medio en extension fue de 0.17+6.76° y en flexion de 53.33+£21.06°. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en RDM de extension
entre pacientes con vy sin tecnica Lemaire (1.54° vs. -0.88°, p>0.05), ni en RDM
de flexion (53.08° vs. 53.53°, p>0.05). Tampoco se hallaron diferencias
significativas al comparar autoinjerto vs. aloinjerto en RDM extension (1.35° vs. -
7.5°%, p>0.05) ni en RDM flexion (55.0° vs. 42.5°, p>0.05). La duracion
quirurgica no mostro diferencias significativas entre casos con y sin Lemaire
(119.38 vs. 115.88 minutos, p>0.05).

En esta serie, ni la aplicacion de tecnica Lemaire ni el tipo de injerto mostraron
iInfluencia estadisticamente significativa en los resultados funcionales
postoperatorios. Las diferencias numericas observadas, aunque potencialmente
relevantes desde el punto de vista clinico, no alcanzaron significacion
estadistica, posiblemente debido al [Imitado tamano muestral. Se requieren
estudios con mayor numero de pacientes para confirmar estos hallazgos.
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