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INTRODUCCION

El complejo posterolateral (CPL) de la rodilla es una
estructura compleja y poco conocida. Son 3 los
elementos estabilizadores principales estaticos que
proveen la mayor parte de la funcién mecanica del
CPL: ligamento colateral lateral y el complejo
popliteo ( tenddn popliteo y ligamento
popliteofibular). Estas estructuras limitan el
desplazamiento en varo, desplazamiento tibial
posterior y la rotacion externa excesiva de la rodilla.
Solo el 28% de las lesiones del complejo
posteroexterno se producen de forma aislada.
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m MATERIAL Y METODOS

Mujer 48 anos
Sin AP de interés
Limpiadora

En las sucesivas revisiones la paciente seguia
refiriendo inestabilidad.

Exploracion fisica:

-Test de rotacion externa + a 30 y 902

-Varo forzado + +

SE DIAGNOSTICA DE UNA LESION DEL CPL Y
SE PROGRAMA PARA NUEVA QX.
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MATERIAL Y METODOS La lesidn se clasificé como un Fanelli TIPO C:
+ >10mm laxitud en varo ( 302)->PAPE +/- LCA/LCP.

Imagen 1. RMN rodilla derecha.

Se observa el arrancamiento del
epicondilo femoral y una estructura
deflecada que corresponde el LLE. Imagen 2. RMN rodilla derecha Imagen 3. RMN rodilla izquierda
Ausencia del TP. Ausencia tenddn popliteo. Presencia tenddn popliteo.
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Resultados

Procedimiento quirurgico.
Se realizd la técnica de Larson modificada para la reconstruccion del CPL, la cual se

basa en la reconstruccién del ligamento lateral externo y popliteofibular con dos
inserciones proximales en epicondilo femoral, a diferencia de la técnica original que
solo utiliza una dunica insercion femoral. Ademds en esta técnica no se realiza
reconstruccion tibial del tenddn popliteo, Unicamente peronea.
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Im3 a p ., Imagen 5. Abordaje Iate.ral. Imagenes 6, 7,8 y 9. Realizacidon tuneles femorales. Fijacion del aloinjerto con swivelock
rlnag.en ’ | .r(.eparaagn Se observa CPE referenciado en epicondilo femoral y la otra parte del injerto se fijé en el tunel del peroné con un
plastia_con aloinjerto  de tornillo de biotenodesis a 302 de flexidn y rotacidén neutra. Refuerzo con biceps y cintilla

tibial posterior

iliotibial.
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Conclusiones

Muchas lesiones del angulo posteroexterno son infradiagnosticadas en el momento de la lesion
inicial. Este error puede ser la causa de un fracaso posterior de diferentes reconstrucciones
ligamentosas, por ello es muy importante un alto indice de sospecha. El tratamiento es
conservador Unicamente en lesiones aisladas (poco habitual) o pacientes con poca demanda
funcional. Respecto al tratamiento quirdrgico no hay evidencia de la superioridad de una
técnica sobre otra y en todas ellas los resultados son igual de satisfactorios.
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