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Fractura-luxacion de rodilla con stop de arteria poplitea. Tratamiento urgente y diferido.
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Iconografia

Introduccién y objetivo

Imagenes rx iniciales

La luxacion de rodilla suele ser provocada por traumatismos de alta energia como accidentes de trafico. Es una lesion grave, que requiere un tratamiento
urgente, y que puede ocasionar unas secuelas importantes. La complicacion mas grave es una lesion de la arteria poplitea que implique una disminucion o
ausencia de flujo en la mitad distal del miembro afecto.

Se clasifican segun el desplazamiento de la tibia respecto al fémur: anterior (mas frecuente, por hiperextension), posterior (mas riesgo de lesiéon
vascular), medial, lateral y rotatoria (rara). Existe otra clasificacién que se basa en el nimero de estructuras lesionadas (LCA, LCP, LCM, LCL).

Es fundamental una exploracion neurovascular precisa. La palpacion de pulsos distales no descarta la presencia de lesiones vasculares, sino que estaria
indicado realizar un indice Tobillo-Brazo, y si éste sale alterado, lo siguiente a realizar seria un angio-TC. En el caso de que no se palpen los pulsos distales tras

la reduccion, se debe revisar en quirdéfano de manera urgente. La exploracion neurovascular debe ser llevada a cabo de manera seriada para actuar

rapidamente si cambiara la situacion clinica.

El estudio radiografico basico consiste en radiografias en dos proyecciones. Tras la reduccion debemos completar el estudio con TC (para valorar fracturas
y avulsiones) y RMN (para valorar lesiones ligamentosas y planificar la cirugia).

El tratamiento agudo consiste en la reduccion, ya sea cerrada o abierta, teniendo en cuenta las posibles lesiones asociadas, sobre todo neurovasculares y
ligamentarias. El tratamiento de las lesiones asociadas se realizara de manera programada. La fijacion externa tras la reduccion cerrada esta indicada en

lesiones inestables 0 en casos que necesiten reparacion vascular (como nuestro caso).

El objetivo es presentar el tratamiento y evolucion de un varon de 19 aflos con luxacion de la rodilla derecha con lesidn de la arteria poplitea.

Inestabilidad posterior en
quiréfano

Material y métodos

Presentamos el caso de un chico de 19 afos que es derivado a nuestro centro por presentar una luxacion posterior de rodilla derecha con stop vascular a
nivel de la arteria poplitea en el estudio angiografico. A su llegada presenta un pie frio y con ausencia de captacion de oxigeno en primer dedo. Bajo anestesia
general, realizamos reduccion cerrada y estabilizacion con fijacion externa monolateral, con dos fichas proximales en femur y dos fichas distales en tibia. Tras

ello, los cirujanos vasculares realizan un bypass popliteo distal con vena safena invertida, tras el cual, el paciente presenta un relleno vascular distal

satisfactorio.

A las 48 horas de la reduccion realizamos una dermofasciotomia y lavado profuso con suero de la cara posterointerna de la pierna, sin signos de infeccion

activa. Se decide intervenir de manera programada de avulsion espinal anterior, avulsion de TTA y fractura con hundimiento de la meseta tibial interna, ademas

de rotura de cuerno y cuerpo de menisco interno, y desinsercion de complejo posterolateral.

Mediante un abordaje pararrotuliano medial y lateral y reparamos las estructuras lesionadas (reanclaje de tendodn rotuliano, espina tibial anterior, sutura

meniscal y reparamos el complejo ligamentoso posterolateral con plastia de aloinjerto de tenddn tibial anterior de cadaver). El postoperatorio inmediato

transcurre sin incidencias y el paciente es dado de alta.

Lesiones cartilaginosas

Resultados
avanzadas

Al mes, el paciente presenta subluxacion anterior de la rodilla en la radiografia de control. Se explica al paciente y familia la complejidad del caso y |a
posibilidad de nueva cirugia. Dos meses después presenta un balance articular con déficit de extension de 302 y una flexion de 709. El paciente refiere
inestabilidad de rodilla. Dado que Cirugia Cardiovascular desestima cirugia en hueco popliteo para reparar el LCP, explicamos que las alternativas son la
artrodesis de la rodilla o una protesis.

Se decide colocar una protesis constrefiida con bisagra rotacional. En |a cirugia se observa una importante degeneracion articular, con hueso
osteoporotico y de mala calidad, por lo que se decide cementar la prétesis. Ademas, los cirujanos cardiovasculares revisan el bypass y deciden reforzarlo.

En la dltima revision el paciente presenta un balance articular de 802 de flexidon, con déficit de 152 (forzamos hasta 52 de flexo sin tope éseo). No refiere

inestabilidad, aunque si un dolor de caracteristicas neuropaticas en el territorio del nervio tibial posterior.

Conclusion

Se trata de un caso complejo, en el que, a pesar de un tratamiento agudo y diferido correcto, |las reparaciones fracasaron probablemente debido a la

lesion capsular y multiligamentosa por |a alta energia del impacto. Debido a ello, se decidio tratar la lesion como patologia tumoral y reconstruccion con una
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Aunque las luxaciones de rodilla ocurren tras traumatismos de muy alta energia, en personas muy obesas puede producirse con traumatismos de muy 7 . e s s
' orotesis de revision
baja energia. En la mayoria de los casos aparecen lesiones asociadas: lesion de arteria poplitea, nervio peroneo (CPE), ligamentos colaterales y ligamentos

cruzados, tendon rotuliano, roturas meniscales, fracturas... La reparacion de estas lesiones debe realizarse idealmente entre 2-4 semanas tras la lesion.
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La luxacion de rodilla, por tanto, puede generar secuelas importantes ya sea por lesion vascular, o por presentar lesiones en la articulacion de la rodilla.

Es fundamental identificar y reparar todas las lesiones para intentar aportar estabilidad y una correcta funcionalidad a dicha pierna, aunque suele ser

inevitable el desarrollo precoz de artrosis y limitacion para ciertas actividades.

Las complicaciones mas frecuentes de la luxacion de rodilla son las lesiones vasculares, nerviosas, inestabilidad vy la rigidez (lo mas frecuente).
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