RECONSTRUCCION DEL LCA EN
PACIENTE CON INMADUREZ
ESQUELETICA TRAS LUXACION DE
RODILLA

AUTORES

Jose Bastida Mera
Inigo Crespo Cullell
Rocio Montoya Saenz



#SeCT

Sociedad Espanola
de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

ANAMNESIS

Nifio de 11 afos que acude a Urgencias por traumatismo lateral en carga axial de rodilla
derecha. A su llegada presenta deformidad de la rodilla con dolor e imposibilidad de
movilizacidn pasiva ni activa, con exploracion neurovascular conservada.

La radiografia muestra luxacién rotatoria de la rodilla derecha (Imagen 1), la cual es tratada
de manera urgente mediante reduccidn cerrada bajo sedacion e inmovilizacion con férula.
El postoperatorio transcurre sin incidencias, manteniendo una adecuada exploracion
neurovacular y un AngioTC que no muestra alteraciones.

Tras las pruebas complementarias y la exploracién fisica se prepara al paciente para una

intervencidn quirdrgica programada para la reparacion del ligamento cruzado anterior
(LCA).

EXAMEN FiSICO

El paciente presentaba leve dolor e impotencia funcional de rodilla derecha, con cajén
anterior, prueba de Lachman y pivote positivos. Maniobras meniscales negativas, no
presenta bostezos asociados ni cajon posterior. La exploracién neurovascular era anodina.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La radiografia postintervencién muestra reduccion de la luxacién sin fracturas
asociada. La RMN de rodilla evidencia una rotura de LCA (Imagen 2).

DIAGNOSTICO

Rotura del LCA rodilla derecha como secuela tras una luxacién cerrada de rodilla.

TRATAMIENTO

Se procede de forma programada a la reconstruccién del LCA utilizando aloinjerto
isquiotibial de cadaver. Se realiza mediante una técnica completamente epifisaria, con
tuneles y fijacion epifisarios bajo control radioscépico (Imagen 3).
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EVOLUCION

Tras la cirugia, el paciente present6 una evolucion favorable, buen control del dolory buen
estado de las incisiones. Fue dado de alta a las 48 horas con una ortesis de bloqueo de
rodilla tras controles analiticos, clinicos y radiolégicos correctos, autorizandose la carga
parcial con muletas. Se le realizaron controles en consultas al mes tras el que se inicié un
programa de rehabilitacién escalonado mediante ejercicios de fortalecimiento, movilidad y
equilibrio. Tras 6 meses el paciente camina sin alteraciones y ha comenzado a practicar
bicicleta. A partir de los 12 meses se autorizo el inicio de actividades deportivas colectivas
comenzando con los entrenamientos del equipo escolar de futbol.

DISCUSION

Las luxaciones de rodilla son lesiones muy raras, siendo en los nifios practicamente
excepcionales. Se clasifican en anterior (mas frecuente), posterior, lateral o rotatoria. (1)

Se considera una urgencia traumatoldgica, y suele asociar otras lesiones ligamentosas,
fracturas, vasculares y/o nerviosas. Es importante realizar una atencién sistematica
comenzando por una adecuada anamnesis y exploracion fisica, seguido de radiografia,
posterior reduccion urgente y comprobacién del estado neurovascular posterior:

- Si tenemos pulsos presentes, se recomienda la realizacién de un AngioTC o arteriografia
por posibles lesiones de la intima, y observacién.

- Si pulsos negativos, se debe actuar de manera urgente, realizando arteriografia o
angioTC y reparacion vascular temprana (primeras 6-8 horas).

Tras la reduccion se puede realizar una inmovilizacion con férula en los casos que se haya
realizado una reduccion cerrada y la exploracién vascular posterior sea normal, pero si
existe una grave inestabilidad, luxaciones abiertas, pacientes politraumatizados o precisan
de reparacion vascular se debe inmovilizar con una fijacidén externa. (2)

Ante lesiones ligamentosas es recomendable realizar una buena exploracién del paciente
y las pruebas complementarias necesarias y demorar si fuera necesario la intervencion
quirargica 2-3 semanas incluso 1-3 meses. (1)

Las lesiones del LCA en pacientes pediatricos se produce generalmente durante
actividades deportivas siendo mas frecuente en el sexo femenino. El diagnéstico se
consigue mediante una anamnesis detallada y una buena exploracién fisica (con
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frecuencia una prueba de Lachman, cajon anterior y prueba de desplazamiento del pivote
positivas). Las radiografias por o general no muestran signos patolégicos. La resonancia

magnética es la prueba de eleccidén con una alta sensibilidad y especificidad. (3)

Antes de realizar el tratamiento, se debe realizar una adecuada valoracion de la madurez
esquelética y del crecimiento restante del paciente, sobretodo en pacientes menores de 12
anos, que nos ayudara en la planificacion quirargica.

Aunque clasicamente se recomendaba posponer la reconstruccién del LCA hasta alcanzar
la madurez esquelética y hasta entonces un tratamiento conservador mediante ortesis
funcional y modificacidn de actividad diaria. Se ha observado que se asocia a sintomas
recurrentes e incapacidad para reanudar una actividad fisica saludable, ademas de que la
inestabilidad de rodilla sin tratamiento se asocia a lesion meniscal y condral. Por este
motivo actualmente se recomienda la reconstruccidén del LCA antes de que se alcance la
madurez esquelética. Es importante elegir una adecuada técnica quirlrgica para la
reparacion, con el objetivo de dar una buena estabilidad a la rodilla y evitar el cierre fisario
precoz (4):

- Reconstruccidn con cintilla iliotibial, técnica extrafisaria, generalmente utilizada en
pacientes preadolescentes e inmadurez esquelética (Tanner 1 0 2).

- Taneles y fijacion epifisarios, en pacientes con una adecuada reserva epifisaria 6sea y
que se prevé mas de 2 anos de crecimiento, en la que el tunel femoral se realiza en la
epifisis distal direccidn lateral a medial acabando en la huella proximal del LCA y el tunel
tibial en la epifisis proximal en direccion anteroposterior evitando las fisis.

- Técnica transfisaria, pacientes con madurez esquelética o se prevé menos de 2 anos de
crecimiento, en los que los tuneles atraviesan las fisis.

- Técnica hibrida, adolescentes con fisis que estan cerrandose, tunel femoral epifisario y
tibial transfisario.

Tras la cirugia es necesario la utilizacién de una rodillera de control de la flexo-extension y
carga parcial durante 6 semanas seguido de un protocolo de rehabilitacion progresiva con
ejercicios de fortalecimiento, movilidad y propiocepcion antes de reanudar la actividad
deportiva, la cual se permite generalmente tras 9 meses de la intervencion (5).
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IMAGENES

Figura 2: ROTURA LCA
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Figura 3: TECNICA COMPLETAMENTE EPIFISARIA
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