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OBJETIVOS

La luxacion de rodilla es una patologia poco frecuente pero urgente. Suele deberse a traumatismos de alta energia, aunque con escasa
frecuencia puede producirse tras un traumatismo de baja energia, sobre todo en pacientes con un IMC elevado. Al diagnostico se debe descartar que
haya asociada lesidon neurovascular que puede manifestarse al inicio o durante las horas posteriores, entre el 8-22% de los pacientes con luxacion de
rodilla pueden desarrollar una lesion vascular, de las cuales la mas frecuente es una lesion de |a arteria poplitea (20-60%).

En cuanto a las lesiones nerviosas, el nervio peroneo comun se ve afectado con una incidencia del 5-20%. Se han descrito protocolos de
actuacion ante este tipo de lesiones dada su complejidad y su potencial gravedad. No obstante, el tratamiento debe individualizarse en funcion de las
caracteristicas del paciente y de la lesion segun los hallazgos, pues las luxaciones de rodilla pueden presentarse con distintos patrones de lesiones
descritos en la clasificacion de Schenck que tiene en cuenta las lesiones ligamentosas y neurovasculares.

El tratamiento comienza en urgencias con la reduccion cerrada y debe completarse con la reparacion de las estructuras danadas y el
tratamiento de las secuelas si las hubiere. Se recomienda un tratamiento quirurgico temprano, pues existe evidencia de que con él se obtienen mejores
resultados que con el tratamiento conservador y que con el tratamiento quirurgico tardio. El tipo de tratamiento quirurgico también es controvertido
pues se han descrito distintas técnicas en 1 y en 2 tiempos. En el caso que nos ocupa se realizdé una cirugia en 2 tiempos, en el 12 se llevd a cabo |a
reparacion de estructuras extraarticulaes y del LCP y en el 22 tiempo se reconstruyo en LCA.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 43 anos, obesidad morbida. Tras un traumatismo de baja
energia presenta una luxacion anterior de rodilla (Imagen 1). Tras descartar complicacion
neurovascular se redujo bajo sedacion en quirofano evidenciandose inestabilidad
anteroposterior, se inmovilizo con férula.

Se opto por una reparacion ligamentosa en 2 tiempos:

En el primer tiempo se reconstruyeron los ligamentos lateral externo con
plastia de biceps femoral, el lateral interno con plastia de isquiotibiales y para la
reconstruccion del cruzado posterior (LCP) se empleé aloinjerto. El control
postoperatorio se muestra en la imagen 2.

En un segundo tiempo artroscopico se observo fallo de la plastia de LCP, por
IMAGEN 1. Radiografias AP y lateral de rodilla en Urgencias lo que se colcid a reparar el LCP junto con el LCA, ambos con aloinjerto.

Durante el postoperatorio se halldé una lesion del CPE (axonotmesis parcia
severa confirmada por electromiografia) con un pie equino que no mejoréo con e
tratamiento conservador, precisando una cirugia de secuelas con alargamiento de

RESULTADOS tenddn de Aquiles y transposicion del tibial posterior.

La paciente permanecio en descarga hasta 8
meses tras la cirugia, a partir de entonces se autoriza la
carga parcial (control radioldgico evolutivo en Imagen 3).
Pasados 10 meses de la cirugia la paciente presenta un
balance articular 0-802 y actualmente continua con
tratamiento rehabilitador.
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Imagen 3. Radiografias AP y lateral. Control radiolégico a los 8 meses de

Imagen 2. Radiografias AP y lateral. Control postopertorio. la cirugia

CONCLUSIONES

La luxacion de rodilla tras traumatismos de baja energia se da principalmente en pacientes obesos. Presenta peor pronostico pues suele
asociarse a una mayor destruccion de estructuras ligamentosas acompanado de un incremento en la incidencia de complicaciones, entre ellas la tasa de

reoperaciones. Otra de las posibles complicaciones que se puede encontrar son las lesiones neurovasculares que pueden manifestarse al inicio del cuadro o
durante la evolucion.

La afectacion del CPE puede evolucionar hacia la no mejoria, hacia la mejoria parcial y en algunos casos hacia la recuperaciéon completa. Ante
una lesion de este tipo, el tratamiento varia en funcion de la naturaleza de la misma, si la lesion es reparable se podria realizar una reparacion quirurgica del
mismo, de lo contrario el tratamiento conservador es el de eleccion. Si no se recupera la funcion del nervio se puede llevar a cabo un tratamiento quirudrgico
de secuelas realizando una transferencia del tibial posterior con el objetivo de recuperar la flexion dorsal del pie. El tipo de lesién de este nervio esta en
relacion con la direcciéon de la luxacidon y las lesiones ligamentosas asociadas.

El caso que presentamos es un reflejo de la complejidad de estas lesiones en este tipo de pacientes, en nuestro caso evidenciamos lesion de 4
ligamentos, durante la evolucion hallamos lesién neurovascular y fallo del primer tratamiento quirurgico pues la plastia inicial de LCP fracaso y presenté una
lesion del CPE no recuperada que derivo en un pie equino rigido haciendo necesaria una cirugia de secuelas.
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