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PALABRAS CLAVE Resumen

Ligamento cruzado Introduccion: El principal objetivo en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior es res-
anterior; taurar la biomecanica de la rodilla, proveer de una adecuada estabilidad y una funcion libre de
Tunel femoral; dolor para retornar al nivel funcional previo a la lesion. El objetivo de este trabajo es mostrar
Portal medial; la técnica quirdrgica empleada y una serie de casos.

Reconstruccion Materiales y métodos: Se diseiid un estudio retrospectivo, en que se valoro clinica y subjeti-
artroscopica vamente una muestra de pacientes, a los cuales se les realizé reconstruccion del ligamento

cruzado anterior con la técnica del portal medial. Se utilizo la escala de Lysholm para la valo-
racion subjetiva del paciente, después de finalizar el trabajo de rehabilitacion y el retorno a
las actividades laborales.

Resultados: Se encontré que la puntuacion media prequirirgica fue 50,3 (16-90). La puntua-
cion postoperatoria tuvo una media de 85,5 (20-95). Las puntuaciones postoperatorias bajos se
asociaron con los pacientes que presentaron dolor lateral cuando se utilizd como técnica de
fijacion TransFix.

Discusion: La realizacion del tinel femoral por portal anteromedial en la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior es una variacion de la técnica artroscopica tradicional, que,
teniendo en cuenta parametros anatomicos claros, se puede realizar de forma segura.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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Abstract

Background: The main objective in the reconstruction of the anterior cruciate ligament is to
restore knee biomechanics, provide adequate stability, and a function free of pain in order to
return to the activity level prior to injury. The objective of the study is to present the surgical
technique used, as well as the outcomes of our case series.

Materials & methods: A retrospective study was designed, to subjectively and clinically eva-
luate a sample of patients who underwent reconstruction of the anterior cruciate ligament with
the medial portal technique. The Lysholm scale was used for the subjective evaluation of the
patient, after completing rehabilitation and returning to work activities.

Results: The mean pre-surgical score on the Lysholm scale was 50.3 (16-90), with a mean post-
surgical score 85.5 (20-95). Low post-surgical scores were associated with patients who had
lateral pain when TransFix® was used as the fixation technique.

Discussion: The femoral tunnel by anteromedial portal in the reconstruction of the anterior
cruciate ligament is a variation of the traditional arthroscopic technique that can be performed
safely when taking clear anatomical parameters into account.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.
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Introduccion

El principal objetivo en la reconstruccion del ligamento cru-
zado anterior (LCA) es restaurar la biomecanica de la rodilla,
proveerle de una adecuada estabilidad y una funcion libre
de dolor para retornar al nivel funcional previo a la lesion.

Recientemente ha crecido el interés sobre la reconstruc-
cion mas adecuada del ligamento cruzado anterior aunque
persisten controversias sobre la manera de restaurar la ana-
tomia originaria del ligamento con el objetivo de obtener
mejores resultados.

El desarrollo del concepto de reconstruccion mediante
un doble haz indica una técnica quirurgica, en la cual se
restaura el ligamento mediante dos haces separados y no
necesariamente especifica la localizacion de los tuneles.
En contraste, la reconstruccion anatémica sugiere que los
tlneles sean puestos en el centro de la insercion originaria
femoral y tibial. Cuando se compara con la técnica conven-
cional transtibial, esta técnica muestra mejores resultados
en el control de las fuerzas de translacién y rotacion'-2.
Cuando se utilizan los conceptos de reconstruccion anatoé-
mica y reconstruccion mediante tineles independientes, se
puede restaurar de manera mas fisioldgica la cinematica de
la rodilla®.

Cuando se comparan estos tres métodos, se encuentra en
la bibliografia que la técnica mediante doble haz y la recons-
truccion anatomica no presentan diferencias considerables
en el control rotacional, pero cuando estas se comparan
con la cirugia transtibial, los resultados de esta Gltima son
inferiores®.

La reconstruccion transtibial requiere el posicionamiento
de un solo haz proximal en la insercion femoral y posterior
en la insercion tibial, lo que origina una orientacién verti-
cal del injerto y limita la estabilidad rotacional®; ademas,

anatomicamente se origina un entrecruzamiento de los
haces que conforman el ligamento cruzado anterior, pues
en la tibia se recrea el haz posterolateral y en el fémur el
haz anteromedial. Esto origina mayor expansion de los tune-
les y menor integracion de los injertos, cuando se compara
con técnicas anatomicas’.

Se han hecho intentos de variar el ingreso y la angulacion
en la técnica transtibial para conectar las huellas del LCA,
pero esto origina un canal tibial muy pequeno, el cual pone
en un alto riesgo la incorporacion del injerto®.

Después de la introduccion del término reconstruccion
«anatoémica», muchos autores han reportado su técnica,
pero en la bibliografia no se encuentra una técnica estandar
para su realizacion.

El objetivo de este trabajo es mostrar la técnica quirdr-
gica empleada y una serie de casos.

Materiales y métodos

Se disend un estudio retrospectivo, en que se valor6 cli-
nica y subjetivamente una muestra de los pacientes de la
clinica Saludcoop de Medellin, a los cuales se les realizd
reconstruccion del LCA con la técnica del portal medial. Esta
muestra incluy6 a todos los pacientes que pudieron ser valo-
rados periddicamente por el ortopedista tratante durante
el periodo de desarrollo del trabajo. Este trabajo se realizd
entre febrero de 2010 y agosto de 2011.

Se excluyo a los pacientes con cirugia multiligamentaria
y a los pacientes de accidente laboral.

Se utilizo la escala de Lysholm para la valoracion subje-
tiva del paciente, la medicion postoperatoria se realizo tras
finalizar el trabajo de rehabilitacion y después del retorno
a las actividades laborales.
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Figura 1

Técnica quirurgica

La técnica de la reconstruccion anatomica del LCA requiere
realizar tres portales. El portal superolateral se hace lateral
al tendon patelar, muy cerca de la rétula, con el objetivo de
tener una vision alta de la articulacion. Ello facilita la visua-
lizacion de la huella tibial. Se planea un portal medial para
realizar el tinel femoral, se introduce una aguja epidural
por encima del menisco medial, buscando la insercion femo-
ral del ligamento cruzado. Se debe intentar que la aguja
esté lo mas medial posible, pero que provea de una distan-
cia adecuada entre el condilo y esta para no lesionarlo con
la fresa al crear el tinel femoral. Se debe tener cuidado en
no lesionar el cuerno anterior del menisco medial (fig. 1).

El tercer portal es el portal de vision, el cual se realiza
transpatelar a unos 5 mm por debajo del polo inferior de la
rétula. A través de este se identifica la anatomia de insercion
femoral.

Después de crear los portales, se debe realizar una
artroscopia metddica para valorar los compartimentos de
la rodilla y las lesiones asociadas, y debe ofrecerse una
solucion a estas de manera inicial.

Para realizar esta técnica, un paso fundamental es la
reseccion agresiva de la sinovial anterior, pues, al realizar
hiperflexion, esta puede interferir de manera importante
con la visualizacion. Se recomienda conservar las inserciones
del ligamento originario. El paso indicado es la identificacion
del centro de la huella femoral. Esta se realiza a 90° de fle-
Xion y se marca con una perforacion (fig. 2); posteriormente
se realiza hiperflexion a 110°, se introduce el perno y se rea-
liza el fresado. Es muy importante realizar el tunel con este
grado de hiperflexion para disminuir riesgos potenciales,
como lesion del nervio peroneo, crear tineles muy cortos
o violar la pared posterior’; la fresa se introduce manual-
mente y solo se realiza la perforacion al estar en contacto
con la pared del condilo. La profundidad del tunel depende
de la fijacidon que deba utilizarse, como sistemas endobut-
ton, sistemas transfixiantes o tornillo de interferencia.

Posteriormente se identifica la huella tibial. Debe
tenerse en cuenta que presenta una variabilidad anatomica
importante y no hay una referencia anatomica ideal. Se
recomienda la identificacion del borde posterior del cuerno
anterior del menisco lateral. Se traza una linea que sigue
este borde hacia la insercion del ligamento cruzado. El

Reconstruccion anatomica del ligamento cruzado anterior - tres portales.

Figura 2  Reconstruccion anatomica del ligamento cruzado
anterior - identificacion del centro de la huella femoral.

centro de la huella generalmente estda unos milimetros
antes de esta linea (fig. 3). El perno debe entrar en la tibia
intentando remedar la orientacion de los haces de colageno
de las fibras remanentes del ligamento cruzado. La angula-
cion de la guia tiene entre 50 y 55°; el objetivo es realizar
tuneles de longitudes mayores a 35 mm. Debe valorarse el
posible pinzamiento del injerto, pero este problema no se
presenta al poner las guias en la posicion anatomica.

Posteriormente se pasa el injerto y se realiza su fijacion
segun la técnica preferida para la fijacion femoral.

La fijacion tibial se realiza con tornillos de interferencia
biodegradables. Se tracciona el injerto, se realizan movi-
mientos de flexion y extension para pretensar el injerto, y
se fija con tornillos generalmente de 30 a 35 mm de longitud.
La fijacion se realiza en extension y rotacion externa.

Se protegid a los pacientes un mes con muletas. Se per-
miti6 el apoyo parcial las primeras 2 semanas y el apoyo
completo posterior, excepto para pacientes con suturas
meniscales, en que se restringié todo el mes La rehabili-
tacion se realizo en distintos centros ambulatorios de fisio-
terapia de la EPS. Solo se utilizaron ortesis en los pacientes a
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Figura 3  Reconstruccion anatéomica del ligamento cruzado
anterior - identificacion de la huella tibial.

quienes se les realizo sutura meniscal. ELl protocolo de reha-
bilitacion no fue controlado por el especialista. El retorno
deportivo se permitio después de 6 meses de la cirugia.

Pruebas clinicas de estabilidad

Se realiz6 la medicién de las pruebas de Lachman y de des-
plazamiento del pivote preoperatoria con anestesia general
y esta se anoto en la historia clinica. La valoracion postope-
ratoria se realizd entre el tercer y el sexto mes.

La medicion funcional se realizd con la escala de
Lysholm', la cual valora 8 parametros: cojera, necesidad
de soporte, restriccion con escaleras, bloqueo, sensacion de
inestabilidad, existencia de derrame, dolor y atrofia muscu-
lar. La puntuacion maxima es 95 y la minima es 0.

Resultados

En total se siguid a 38 pacientes, en quienes se realiza-
ron 39 reconstrucciones de ligamento cruzado (un paciente
bilateral). En 37 se realizo6 técnica con semitendinoso-recto
interno y en 2 con injerto de hueso-tendon-hueso (HTH).
Todos los injertos fueron autoélogos.

Entre los pacientes, 38 eran de cirugia primaria y uno
de ellos fue revision de técnica transtibial de isquiotibiales
a HTH. El otro paciente con HTH fue un futbolista de alto
rendimiento en futbol.

Treinta y cinco pacientes fueron hombres y 4 mujeres; la
media de edad fue 32,1 anos (de 15 a 55 anos). El tiempo
transcurrido entre la lesion y la cirugia fue de 11,4 meses
(de 3 a 36 meses). Diecinueve rodillas fueron izquierdas y
20 derechas.

En la exploracion fisica preoperatoria, 8 pacientes
presentaron desplazamiento del pivote de una cruz, 22 con
dos cruces y 9 con tres cruces. El seguimiento minimo fue
de 6 meses; después de esto, ninguno reporto inestabilidad;

clinicamente, en 38 pacientes no se encontré desplaza-
miento del pivote y en uno se encontro pivote de una cruz.

La fijacion femoral se realizd6 con el sistema Trans-
Fix en 27 pacientes: 11 con tornillos biodegradables y un
endobutton. En la fijacion tibial siempre se utilizé tornillo
biodegradable.

En 21 pacientes se encontro patologia asociada: 6 pacien-
tes con lesiones de asa de balde del menisco medial, todas
con cronicidad mayor a 3 meses. Se reinsertaron 5 de ellos y
se realizd meniscectomia a uno. En 4 de ellos se obtuvieron
buenos resultados clinicos y un paciente necesité remode-
lacion meniscal posterior.

Se realizaron 6 suturas aisladas del menisco medial, 4 del
cuerno posterior y dos de ellos en el cuerno posterior y el
cuerpo. Un paciente present6 lesion en ambos meniscos, en
que se realizo sutura de ambos cuernos posteriores.

Las lesiones de los cuernos posteriores fueron suturadas
con técnica todo adentro y la de los cuerpos con técnica
dentro afuera

Se realizd remodelacion en 3 meniscos mediales,
dos en el cuerno posterior y un paciente requirid una
remodelacion extensa del cuerno posterior y el cuerpo; a
5 pacientes se les realizd remodelacion del menisco lateral:
3 en el cuerno posterior y 2 en el cuerno posterior y el
cuerpo.

Dos pacientes presentaron lesiones condrales en zona de
carga del condilo femoral medial. Se realizé estabilizacion
de bordes libres y perforaciones. Ambos tenian lesiones aso-
ciadas, uno de ellos un asa de balde y el otro fue el paciente
a quien se suturaron ambos meniscos.

En cuanto a las complicaciones de la técnica, se presentd
una lesion del cuerno anterior del menisco medial, la cual
se suturd. Clinicamente, este paciente evolucioné satis-
factoriamente. Se presentd una infeccion por estafilococo
sensible, que progresé satisfactoriamente y se realizd una
retencion del injerto. Tres pacientes desarrollaron sindrome
de bandeleta iliotibial asociado con fijacion femoral con
TransFix. Dos de ellos de llevaron a cirugia para manejo de
esta patologia; uno mejoro con infiltracion. Se realizé una
remodelacion del menisco medial al cual se le realiz6 una
sutura.

En cuanto a la escala funcional, se encontr6 que la
puntuacién promedio prequirurgica fue 50,3 (16-90). La pun-
tuacion postoperatoria tuvo una media de 85,5 (20-95).
Las puntuaciones postoperatorias bajas se asociaron con los
pacientes que presentaron dolor lateral cuando se utilizo
como técnica de fijacion TransFix.

En el seguimiento de los pacientes no se presento rerro-
tura del injerto. El paciente en quien se encontré un
desplazamiento del pivote de una cruz no refiere inestabili-
dad clinica.

Discusioén

Durante la pasada década se ha hecho hincapié en la recons-
trucciéon anatémica de las estructuras lesionadas. Esto ha
originado un niumero importante de estudios anatomicos'’ y
una reevaluacion completa de la reconstruccion tradicional
del LCA.

Aunque se han conseguido mejorar los resultados en
cuanto a estabilidad y la posibilidad de disminuir el indice



Reconstruccion anatomica del ligamento cruzado anterior. Técnica quirdrgica 67

de lesiones meniscales, no hay evidencia de que pueda
se puedan prevenir o retrasar los cambios degenerativos'?
posteriores a la rotura del LCA. La bibliografia actual no res-
palda la reconstruccion con técnica transtibial. Actualmente
se recomienda la reconstruccion anatémica del ligamento
lesionado.

El nimero de articulos con la técnica anatomica es
creciente y sus resultados son prometedores. El objetivo
de este trabajo es mostrar la técnica y documentar los
resultados.

La mayoria de trabajos de la bibliografia son notas
técnicas o descripciones anatomicas, se describen riesgos
como tuneles muy cortos (menores de 20 mm), rotura de
la pared posterior, riesgo de lesion neurovascular, lesion
yatrogénica del condilo femoral medial, dificultad en la
visualizacion, dificultad en el paso del injerto o de la
fijacion's.

En este trabajo, se encontré que, al seguir la técnica
adecuadamente, el nimero de complicaciones intraqui-
rargicas fue muy bajo, la longitud de los tlneles fue
suficiente para proveer de una adecuada cicatrizacion, no
se presentd rotura de la pared posterior, no se encon-
traron lesiones neurovasculares, el paso del injerto fue
similar a las técnicas transtibiales y la fijacion fue mas
facil porque el tunel se hace en la direccion del portal
anteromedial.

Los pacientes se encuentran muy satisfechos con los
resultados obtenidos. El indice funcional previo a cirugia
es de 50,3. Este mejor6 a 85,5, medido con la escala de
Lysholm, con un seguimiento entre 4 y 18 meses.

Ninguno de los pacientes ha necesitado revision de su
injerto hasta la finalizacion de este trabajo.

La realizacion del tanel femoral por portal anterome-
dial en la reconstruccion del LCA es una variacion a la
técnica artroscopica tradicional que, teniendo en cuenta
parametros anatomicos claros, se puede realizar de forma
segura. La evolucion clinica de los pacientes es satisfactoria
teniendo en cuenta la escala funcional de Lysholm. El pro-
medio preoperatorio fue 50,3; la puntuacion postoperatoria
fue 85,5 (puntuacion maxima de 95).

La técnica anatémica de reconstruccion del LCA es una
técnica segura, en la cual el cirujano tiene posibilidad de
poner el injerto en una posicion mas adecuada, comparada
con las técnicas tradicionales. El indice de rerrotura varia en
la bibliografia entre el 0,7 y el 8%. Cuando esta falla se pre-
senta antes de los 6 meses postoperatorios, generalmente se
debe a factores técnicos. En este trabajo no se encontraron
rerroturas.

Con esta técnica, el nUmero de complicaciones es bajo y
los resultados funcionales de los pacientes son excelentes.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Steiner ME, Battaglia TC, Heming JF, Rand JD, Festa A, Baria M.
Independent drilling outperforms conventional transtibial dri-
lling in ACL reconstruction. Am J Sports Med. 2009;37:1912-9.

2. Howell SM, Gittins ME, Gottlieb JE, Traina SM, Zoellner TM.
The relationship between the angle of the tibial tunnel in
the coronal plane and loss of flexion and anterior laxity after
anterior cruciate ligament reconstruction. Am J Sports Med.
2001;29:567-74.

3. Ho JY1, Gardiner A, Shah V, Steiner ME. Equal kinematics bet-
ween central anatomic single bundle and double bundle ACL
reconstructions. J Arthroscopy. 2009;25:464-72.

4. Meredick KJ, Vance D. Appleby. Outcome of single-bundle versus
double-bundle reconstruction of the anterior cruciate ligament.
Am J Sports Med. 2008;36:1414.

5. Noyes FR. The function of the human anterior cruciate ligament
and analysis of single- and double-bundle graft reconstruc-
tions sports health: A multidisciplinary approach. Sports Health.
2009;1:66-75.

6. Shen W, Forsythe B, Ingham SM, Honkamp NJ, Fu FH. Applica-
tion of the anatomic double-bundle reconstruction concept to
revision and augmentation anterior cruciate ligament surgeries.
J Bone Joint Surg Am. 2008;90:20-34.

7. Chhabra A, Kline AJ, Nilles KM, Harner CD. Tunnel expansion
after anterior cruciate ligament reconstruction with autogenous
hamstrings: a comparison of the medial portal and transtibial
techniques. Arthroscopy. 2006;22:1107-12.

8. Heming JF, Rand J, Steiner ME. Anatomical limitations of trans-
tibial drilling in anterior cruciate ligament reconstruction. Am
J Sports Med. 2007;35:1708-15.

9. Nakamura M, Deie M, Shibuya H, Nakamae A, Adachi N, Aoyama
H, Ochi M. Potential risks of femoral tunnel drilling through
the far anteromedial portal: a cadaveric study. Arthroscopy.
2009;25:481-7.

10. Smith HJ, Richardson JB, Tennant A. Modification and validation
of the Lysholm Knee Scale to assess articular cartilage damage.
Osteoarthritis Cartilage. 2009;17:53-8.

11. Duthon VB, Barea C, Abrassart S, Fasel JH, Fritschy D, Ménétrey
J. Anatomy of the anterior cruciate ligament. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2006;14:204-13.

12. Fu FH, Bennett CH, Lattermann C, Ma CB. Current trends in
anterior cruciate ligament reconstruction. Am J Sports Med.
1999;27:821-30.

13. Bedi A, Altchek DW. The *‘footprint’’ anterior cruciate ligament
technique: an anatomic approach to anterior cruciate ligament
reconstruction. Arthroscopy. 2009;25:1128-38.


http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-8845(17)30024-X/sbref0130

	Reconstrucción anatómica del ligamento cruzado anterior. Técnica quirúrgica y reporte de casos
	Introducción
	Materiales y métodos
	Técnica quirúrgica
	Pruebas clínicas de estabilidad

	Resultados
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


