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OBJETIVOS

Es infrecuente que se produzcan lesiones vasculonerviosas en las lesiones ligamentosas de la rodilla si no existe luxacion.

Presentamos un caso de lesion del CPE en un paciente joven tras varo forzado mientras realizaba su practica deportiva
habitual.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 19 anos, jugando al futbol presenta traumatismo directo sobre rodilla izquierda con mecanismo de varo y rotacion
anterolateral forzados.

A la exploracion, inflamacion de rodilla izquierda, dolor en compartimento externo, bostezo en varo, Lachman positivo,
imposibilidad para la flexion dorsal de 12 dedo vy tobillo izquierdo, hipoestesia en dorso de pie.

RX no lineas de fractura.

RM: rotura del Ligamento cruzado anterior, rotura del cuerno anterior del menisco externo y rotura del complejo tendon del
niceps, colateral externo e insercion del tendon popliteo este ultimo parcial. Derrame articular y cambios inflamatorios. En
ciatico popliteo externo, inflamacion, edema e infiltracion de la grasa en toda su trayectoria.

EMG: axonotmesis severa del nervio ciatico popliteo externo.

Se interviene y se repara el LLE y biceps mediante la técnica en 8 de Larson, con plastia de cintilla iliotibial, realizando un tunel

transoseo en cabeza de peroné y fijandolo a femur con tornillo interferencial. Se realiza neurolisis de CPE observando
integridad del mismo.

Inmovilizamos mediante ortesis y férula antiequino, en descarga.

RESULTADOS

A las 6 semanas se permite carga y se amplia el rango de movilidad. Buena evolucion, mantiene déficit neurologico.

A los 2 meses, EMG: axonotmesis intensa del Nervio Peroneo. Se encuentra mejor, mantiene deéficit motor pero comienza a
tener sensibilidad, calambres y hormigueo en el territorio CPE.

Al ano, buena recuperacion, dorsi-flexion de tobillo conservada. No movilidad de 12 dedo.
EMG: neuroapraxia. RM: Fibrosis cicatricial de LCA, LCP y LLI. Cambios postquirurgicos en menisco externo.

CONCLUSIONES

Tras este periodo de seguimiento hemos conseguido que el paciente vuelva a su practica deportiva, con una adecuada

funcionalidad vy recuperacion de la conduccion nerviosa a pesar del tratamiento conservador, sin embargo debemos
individualizar cada caso.

Debemos sospechar una lesion del CPE ante este tipo de lesiones ligamentosas, saber diagnosticarlas precozmente, estabilizar
la rodilla y realizar un tratamiento correcto, ya que se trata de lesiones infrecuentes pero graves.
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