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NTRODUCCION

La luxacidon completa de rodilla es poco frecuente, se considera una urgencia traumatolégica que requiere tratamiento precoz, por poner en
riesgo la viabilidad del miembro. Suele estar producida por traumatismos de alta energia (accidentes de trafico) y en menor medida por
accidentes deportivos. El mecanismo tipico es una hiperextension de rodilla acompainada de un varo/valgo. La lesion de LCA aparece en el
80% de los casos, por ser la luxacion anterior la mas frecuente.

OBJETIVOS

Estudio de la fractura-luxacion aguda de rodilla, asi como su diagnostico,
tratamiento y evolucion a proposito de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 19 anos, que acude a Urgencias tras sufrir accidente de trafico
con moto. A su llega presenta Glasgow 15, sin focalidad neurolégica, pero
Con deformidad en MMII. En MID se objetiva deformidad y fractura abierta
A nivel de rodilla con ausencia de pulsos distales y frialdad distal; junto con | | | )
deformidad en tobillo izquierdo. En BODY-TAC de visualiza fractura compleja 1/3 distal de fémur derecho con arrancamiento condllo lateral,
luxacion anterolateral fémur y Fx-Lx rotula; ademas de fractura pildn tibial izquierdo . En estudio arterial hay desplazamiento medial de a.
poplitea derecha sin diseccion ni seccion de la misma.
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Se realiza de urgencia lavado profuso de las heridas, comprobacion de |la presencia de pulsos distales con Doppler; reduccion de luxaciéon de
MMI vy fijacidon con fijador externo tipo Hoffman. A los 12 dias del accidente se procede a retirada de FE y a través de un abordaje
pararrotuliano medial se evalua la rodilla objetivandose lesiéon LCA, LCP y LCM. La secuencia terapéutica seguida fue en primer lugar
osteosintesis de condilo femoral lateral y fractura rotula con tornillos de compresion sin cabeza Akutrak®, seguido de reconstruccion de LCP
con plastia de aloinjerto de Aquiles, en tercer lugar, plastia de LCA con aloinjerto HTR y por ultimo sutura de LCM y capsula anteromedial.
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RESULTADOS

El paciente es evaluado a las dos semanas postquirurgicas, se retiran puntos y se
ensenan ejercicios de movilizacion de rodilla y tobillo manteniendo la descarga. A las 8
semanas se objetiva una rodilla estable con una flexo-extension 802-02 y se autoriza la
carga parcial asistida con muleta. En el 42 mes postoperatorio, el paciente refiere
encontrarse bien, camina de manera habitual siendo capaz de subir y bajar escaleras.
No refiere inestabilidad subjetiva, pero a la exploraciobn se encuentra cierta
inestabilidad medial por la lesién de LCM, con movilidad de 1002-52. En la ultima
revision, a los 5 meses postquirurgico el paciente vuelve a sus actividades de ocio
COMoO cazar y pescar por encontrarse bien, sin dolor y sin sensacion de fallo sobre la
rodilla lesionada. Presenta una movilidad de 1202-02 y un test de Lachman +
asintomatico. Se continuara con el seguimiento del paciente y la consiguiente
rehabilitacion que ha venido realizando durante todo el proceso postquirurgico.

CONCLUSIONES

Las luxaciones de rodilla son lesiones complejas, que requieren de una actuacion terapéutica precoz. E| mecanismo lesional ayuda a
entender las lesiones ligamentosas acompanantes. Requiere de una exhaustiva exploracion neurovascular pre y postreduccion. El tiempo y
orden terapéutico quedan establecidos en protocolos de actuacion, que ayuden en el manejo de la patologia. Se debe prestar atencion a las

secuelas a largo plazo.
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