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Objetivo: Los objetivos de este estudio fueron (1) predecir la insercion tibial del
ligamento cruzado posterior (PCL, por sus siglas en inglés) y la corteza posterior que
se alined con el tunel tibial (PCTT, por sus siglas en inglés) mediante el uso de
radiografias simples bidimensionales, a través de la evaluacion de la relacion entre la
radiografia simple y las imagenes de tomografia computada (CT, por sus siglas en
inglés) y (2) determinar el angulo seguro de la guia tibial para prevenir la rotura de la
corteza posterior. Métodos: En 10 tibias cadavéricas frescas, se realiz0 la diseccion de
los tejidos blandos y se identificé la huella tibial del PCL. A partir de radiografias
simples anteroposteriores (AP) y laterales, se midio la mayor distancia desde la PCTT
hasta la corteza posterior que se aline6 con la meseta tibial (PCTP, por sus siglas en
inglés) y el posible angulo de la guia tibial a la linea cortical posicionada méas
posteriormente. Resultados: La media de la insercion tibial del PCL desde la linea de
la articulaciéon se ubicé entre 5.9+ 1.1y 17.4 + 2.4 mm en las radiografias AP simples y
entre 2.2+ 1.2y 12.3 £ 1.5 mm en las radiografias laterales simples (P = 0.005). La
insercion del PCL fue desde el 48% posterior del area de la fosa intercondilea posterior
hasta la corteza posterior. La mayor distancia desde la PCTT hasta la PCTP fue de
10.8 £ 2.2 mm. El angulo maximo posible de la guia tibial ala PCTT en CT y la PCTP
en radiografias laterales fue de 52° £ 5° y 62° + 4.5°, respectivamente (P = 0.005).
Conclusiones: La media de la insercion tibial del PCL desde la linea de la articulacion
tuvo una ubicacion més alta en las radiografias laterales que en las radiografias AP y la
insercion del PCL estuvo en el 48% posterior del area de la fovea del PCL a la corteza
posterior. El maximo angulo posible de la guia tibial a la PCTT en base a la CT fue de
52°. Por lo tanto, el angulo del clavo guia tibial debe ser limitado para la reconstruccion
de la huella tibial para prevenir la rotura de la pared posterior. Relevancia clinica: El
incremento del angulo de la guia tibial puede tener algunas ventajas, pero existe un
limite debido a la rotura de la pared posterior.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar el tamafio de la entrada de la
escotadura, medido por artroscopia (bidimensionalmente), con el volumen de la
escotadura medido con el uso de tomografia computada (CT, por sus siglas en inglés)
(tridimensionalmente). Métodos: Se midieron artroscopicamente las dimensiones de la
entrada de la escotadura y se midio el volumen de la escotadura mediante el uso de
CT. Se calculé la correlacion entre el tamafio de la entrada y el volumen de la
escotadura. Se analizaron la fiabilidad intraobservador y la fiabilidad interobservador de
las mediciones artroscoépicas y por CT. Resultados: Los coeficientes de correlacion de
Pearson entre el volumen de la escotadura evaluado por CT y la altura, el ancho en la
parte inferior, media y superior de la escotadura evaluados artroscopicamente fueron
0.603, 0.506, 0.551 y 0.642, respectivamente. La fiabilidad intraobservador y la
fiabilidad interobservador de las mediciones artroscopicas estuvieron por encima de
0.962 y 0.819, respectivamente, y 0.983 y 0.975, respectivamente, para las mediciones
con CT. Conclusiones: Sélo hubo correlaciones moderadas entre las mediciones
artroscopicas y el volumen de la escotadura. Tanto las mediciones artroscopicas como
por CT demostraron ser muy fiables. Relevancia clinica: La correlacion moderada
entre las mediciones bidimensionales y tridimensionales avala el proceder con
precaucion respecto al uso de cualquiera de las dos mediciones para evaluar el riesgo
de lesion de ligamento cruzado anterior o como justificacion de plastia de la escotadura
hasta que se realicen estudios de la relacion entre el volumen tridimensional de la
escotadura y la lesion de ligamento cruzado anterior.
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