Rotura multiligamentaria de rodilla

A proposito de un caso
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OBIJETIVOS

Plantear la revision de un caso clinico con lesion
multiligamentosa de rodilla, siendo ésta una patologia
gue con frecuencia pasa desapercibida en la evaluacion
inicial del paciente. Ademas analizaremos el manejo
del tratamiento, evolucién y complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un varon de 17 anos, que tras traumatismo
directo de alta energia en rodilla derecha, refiere
episodio de subluxacidon, acudiendo a urgencias con gran
derrame articular y dolor. En la exploracion, presenta
bostezo al valgo en extension, un cajon anterior vy
posterior pocos significativos y una valoracion
vasculonerviosa normal. En la radiografia proyeccion
lateral, se observaba avulsion de fragmento 6seo en cara
posterior de tibia proximal(fig.1).
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Fig.3.RNM rodilla: Fig.4 y 5. Imagenes de artroscopia: arrancamiento LCP y fx
rotura LLI espina tibial anterior

A todo ello, se suma una rotura capsular submeniscal del LLI
con incarceracion del mismo en el compartimento
interno(fig.6), procediendo mediante abordaje abierto al
cierre de la brecha capsular y reparacion del LLI con tornillo
interferencial(fig.7). La raiz meniscal interna se encuentra
unida a la capsula posterior sin encontrar lesiones en el

compartimento externo. Actualmente en el postoperatorio,
se mantiene en descarga 4 semanas, iniciandose
progresivamente la movilidad activa y la carga con evolucion
favorable.

Fig.1.Rx lateral rodilla
Fig.2.RNM rodilla
Arrancamiento insercion tibial
de LCP

RESULTADOS Fig.6.Imégen de rotura LL Fig.7. Imégen de rearC|n
Se solicita RNM, visualizando arrancamiento de la LLI
insercion tibial de ligamento cruzado posterior CONCLUSIONES
(LCP)(fig.2), fractura de espina tibial medial y rotura de Aungque actualmente persiste en el manejo definitivo de la
ligamento lateral interno (LLI)(fig.3). Ante dichos lesion multiligamentaria de rodilla controversias en relacién al
hallazgos, a los 15 dias se realiza artroscopia momento, técnicas quirdrgica y protocolo rehabilitador; la
observando arrancamiento completo de LCP(fig.4) que mayoria de los autores recomiendan una cirugia temprana en
se reinserta sobre huella previa con boton ZiplLoop de torno a las 2 semanas del traumatismo y tras la resolucidon de
anclaje cortical y fractura de espina tibial anterior tipo la inflamacién aguda, mediante una reconstruccidn simultanea
I por  traccion de  ligamento  cruzado de ambos ligamentos cruzados, asi como de lesiones de
anterior(LCA)(fig.5), que se reduce y fija con boton ligamentos colaterales grado I, para restaurar la estabilidad
cortical ZipLoop. articular y obtener un mejor resultado funcional.
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