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INTRODUCCION OBJETIVOS

Las lesiones multiligamentosas de rodilla son lesiones raras, graves y con un Exponer nuestra experiencia en una reparacion ligamentosa compleja de

pronostico incierto. | | , - rodilla en paciente parapléjico.
El tratamiento de estas lesiones es complejo y esta en constante revision,

comprende desde técnicas artroscopicas y/o abiertas, reparaciones
ligamentosas y/o plastias ligamentosas, con reparacién en un tiempo o en
dos.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 44 anhos parapléjico por lesion a nivel D9-D10 tras atropello hacia 3 meses, derivado desde el Hospital Nacional de Parapléjicos (Toledo) para
valoracion de lesion multiligamentosa de rodilla izquierda con inestabilidad articular, que le impedia progresar en el proceso de rehabilitacion al
imposibilitar la realizacion de transferencias de forma autonoma.

A la exploracion fisica, se evidencia una gran inestabilidad de rodilla izquierda en todos los planos.

La RNM confirma la rotura de los LCA, LCP, LLI y LLE.

Se realiza una cirugia combinada artroscopica y abierta, utilizando como plastia los tendones isquiotibiales de ambas rodillas y |a fascia lata de |a pierna
ipsilateral.

En primer lugar, se realiza de manera artroscopica la plastia de LCA utilizando los tendones isquiotibiales ipsilaterales.

En segundo lugar, se realiza un abordaje longitudinal en cara lateral del muslo, con extraccion de plastia de hemifascia lata, conservado su insercion en el
tubérculo de Gerdy, que se pasa por un tunel transoseo en cabeza del peroné y se inserta en condilo femoral externo con tornillo interferencial
(manteniendo |la pierna en extension vy la rodilla en valgo).

Finalmente se aborda de forma percutanea |la cara medial de |a rodilla para reparacion del LLI con plastia de tendones isquiotibiales contralaterales, que
se inserta sobre inserciones fisiologicas del LLI con tunel 6seo y tornillo a nivel proximal y grapa de Richard a nivel distal (manteniendo la pierna en
extension vy la rodilla en varo).

RESULTADOS

Al afo de la cirugia el paciente esta satisfecho con el resultado, realiza
transferencias de forma autonoma, consigue bipedestacion con bitutores vy a la
exploracion la rodilla es estable.

CONCLUSIONES

La reparacion quirdrgica de lesiones multiligamentosas de las rodillas es
fundamental para poder recuperar una funcionalidad articular, incluso en
pacientes parapléjicos cuya calidad de vida se vera mejorada al permitirles

realizar transferencias autonomas.
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