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ANAMNESIS

Paciente varon de 59 afos que tras sufrir atropello por un vehiculo acude al servicio de
urgencias del Hospital. Refiere haber sufrido un impacto lateral con traumatismo directo
sobre la rodilla derecha. Acude con dolor y deformidad de la misma.

EXAMEN FisSICO

El paciente presentaba dolor, deformidad e impotencia funcional en la rodilla derecha.
Estado neurovascular conservado. No existian heridas ni excoriaciones.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx (figura 1): Luxacién de rodilla.

DIAGNOSTICO

Luxacioén de rodilla

TRATAMIENTO

Se procede de urgencia a la reduccién de la luxacion. Se reexplord estado neurovascular y
se inmovilizé con una férula posterior.

Posteriormente se realiz6 RNM (figura 2) y se explord bajo anestesia.

Observamos en quiréfano un cajon anterior y posterior positivo, apertura en valgo forzado a
0°y 309, observandose ademas una inestabilidad anteromedial rotatoria.

La RNM informé de rotura del cuerno posterior meniscointerno, ligamentos cruzados y
esquina posteriointerna.

Se realizé cirugia definitiva programada. El tratamiento quirdrgico consté de varias fases en
el mismo acto quirargico. En primer lugar, se realizé una artroscopia diagnostica en la que
apreciamos el caracteristico “signo del paso facil” en el compartimento interno, asociado a
degeneracion condral y lesion meniscal degenerativa. Posteriormente se realizo la
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reconstruccion del LCA con aloinjerto de cadaver hueso-tenddn-hueso. Por ultimo se
realizo la reconstruccion de la esquina postero-interna con aloinjerto de Aquiles segun la

técnica del Dr. Rob LaPrade (figura 3).

EVOLUCION

Tras el alta hospitalaria, mantuvo estabilizador en extensién y en descarga durante 4-6
semanas. A partir de la 6° semana se autoriz6 flexo-extensidn y carga progresiva. Tras
doce meses se encuentra asintomatico, no refiere sensacion de inestabilidad en la rodilla'y
realiza una vida normal.

DISCUSION

Las lesiones de la esquina posterointerna en el contexto de una lesion multiligamentosa de
rodilla tiene indicacidn de tratamiento quirdrgico. Clinicamente es caracteristico la
presencia de inestabilidad anteromedial rotatoria (1).

Ante un paciente de mediana edad y sin artrosis manifiesta en radiografia optamos por la
cirugia de reconstruccion.

En la reparacion primaria es importante identificar, explorar y reparar con diferentes

métodos de anclaje desde las capas mas profundas a las superficiales, en ocasiones es
posible utilizar refuerzos tanto biolégicos como sintéticos. Tiene buenos resultados, pero
es importante la cronicidad, el alcance de la lesién y la seleccién cuidadosa del paciente

(2).

En nuestro caso las estructuras estaban tan danadas, que no era posible una reparacién
primaria. Se optd por una reconstruccion. Existen varias técnicas descritas. Optamos por el
gold estandar, que es la reconstruccidn anatomica de la esquina posterointerna mediante
aloinjerto. Preferimos el aloinjerto frente al autoinjerto, para no crear mas morbilidad en la
rodilla de nuestro paciente. Se realizé la reconstruccion del ligamento colateral medial y
del oblicuo posterior de forma independiente, utilizando dos injertos y cuatro tuneles 6seos.
El método de fijacion utilizado fueron tornillos interferenciales. Es importante fijar el oblicuo
posterior en extensién completa y el ligamento colateral medial a 209, rotacién neutra 'y
varo forzado (3).

Hay que tener en cuenta el orden en el que se reparan las estructuras en casos de lesiones
multiligamentosas. En primer lugar deben tensarse los ligamentos cruzados para
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restablecer la articulacion tibiofemoral (4). En nuestro paciente debido al escaso
recurvatum, decidimos de reconstruir Unicamente el ligamento cruzado anterior mediante

una plastia hueso-tendén-hueso de cadaver.

IMAGENES

Figura 1

Figura 2
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