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La luxacion traumatica aguda de rodilla es una de las
formas mas graves de lesion ligamentosa. Con el
paso del tiempo ha habido un incremento del
aporte en la documentacién, proporcionando
aclaraciones sobretodo en cuanto a la gestion del
paciente.
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MATERIAL ¥ METODOS

Presentamos el caso de un vardn de 61 anos con
traumatismo bilateral rodilla (luxacidon derecha y

fractura izquierda) (Figura 1y 2).

A propodsito del caso realizamos una revision
bibliografica de articulos de actualidad.

Es dificil encontrar un sistema de clasificacién lo
suficientemente valido, globalizado y sencillo para
cualquier patologia.
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En este caso, las 3 mas utilizadas son las clasificaciones
segun el posicionamiento femorotibial (Kennedy;
1963), segun la lesidon anatdmica ligamentosa
(Schenck; 1994) y segun el mecanismo
fisiopatoldgico (SOFCOT; 2009) (Figura 3).

La prueba diagndstica gold-estandar para descartar
afectacion vascular es el angioTC (Figura 4).
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RESULTADOS

La afectacion mas importante es la arteria poplitea.
(Figura 5). La mayor preocupacion ante desgarros era
la progresion. Sin embargo, sin limitacién de flujo Ia
actitud es observacion 24 horas. La lesidon nerviosa
mas frecuente es del nervio peroneo comun. (Figura
6).

Los problemas postoperatorios mas frecuentes son un
déficit funcional residual, rigidez secundaria a la
artrofibrosis, y un fracaso de la plastia. A largo plazo,

Valgus/rotational stress

Dashboard injury Hyperextension

hasta un 50% pueden desarrollar artrosis
postraumatica.

Se desaconseja el deporte antes del afo postoperatorio.
Los objetivos rehabilitadores son: durante la primera
semana la extensidn pasiva, al mes la flexidn pasiva
y carga parcial, y a partir de los 2 meses la carga
total y flexion activa.

Figura 4 ([N
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El momento ideal del tratamiento quirdrgico
definitivo se postula demorarlo hasta las 2
semanas, con una vigilancia vascular y resolucén
de la inflamacién aguda, una recuperacién del
tono muscular cuadricipital para prevenir la

Figura § . . . .
3 artrofibrosis, y una cicatrizacion capsular.

Figura &

Es recomendable un abordaje bilateral latero-medial
en palo de Hockey.

Ha habido falta de datos de alta calidad sobre
resultados a largo plazo; pero una reciente serie
prospectiva con 2 afios de seguimiento
postoperatorio, mostré muy buenos resultados ,
pudiendo realizar actividades regulares y salto
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El tratamiento conservador mediante reduccidn comparable con la rodilla sana en un 83% de los
cerrada e inmovilizacion se utilizaba en los 70, Casos.
con unos resultados poco satisfactorios.
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CONCLUSIONES

Un manejo incorrecto puede tener graves consecuencias. Por ello, pese a su baja incidencia, es
fundamental conocer los principios bdsicos de valoracién y tratamiento.

Ante la sospecha de LTR se debe realizar arteriografia para confirmar o descartar lesién de la
arteria poplitea.

El tratamiento inicial debe incluir una rapida reduccidon y estabilizacidon, seguidas de una
reevaluacion Neurovascular y control Rx post-reduccion.

Dentro de la esfera quirudrgica aun hay temas controvertidos; pero una intervencion quirurgica
temprana y adecuada conduce a mejores resultados en comparacién con el tratamiento no
quirurgico.
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La intervencion quirurgica es un reto con alto riesgo de complicaciones significativas. Por lo
tanto, debe ser realizada por personal experimentado en lesiones ligamentosas de rodilla.
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