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INTRODUCCION OBJETIVOS

| La luxacion de rodilla es una patologia infrecuente pero | Describir el procedimiento llevado a cabo
‘ pofencialmente grave debido a las complicaciones vasculonerviosas  §en nuestro medio ante una luxacion de

| que puede asociary ala repercusion funcional a medio-largo plazo.  Jrodilla y revisar la literatura disponible.

MATERIAL Y METODOLOGIA
| Varon de 47 anos acude a urgencias con dolory
| deformidad en rodilla derecha tras caida jugando con
| sUs hijos. Se realizan radiografias AP y lateral y se
| diagnostica de luxacion posterior de rodilla. Bajo
|sedacion se procede a reduccion cerrada, |
| comprobando posteriormente integridad vascular ' M, Imagende LCAen | Imagen de LCA en
' mediante palpacion de pulsos y examen ECO-doppler y 8X Lateral RMN artroscopia
| evidenciando impotencia funcional para dorsiflexion de
| tobillo-pie, con anestesia en territorio del nervio ciatico
| POP iteo externo (CPE). Se coloca férula inguinopédica
|y se solicita RMN, gue informa de rotura completa de
|LCA, incompleta de LCP, lesion en tendon popliteo,
| dano completo del complejo posterolateral y fractura
| en cabeza de perone. Tres semanas despues se realiza
reconstruccion quirdrgica en un fiempo.

Imagen de tendon popliteo hemorragico
y sin tension en artroscopia

Imagen de LCP en Imagen de LCP en
RMN ariroscopia

RESULTADOS
| Por via artroscopica se procede a:
1. Reconstruccion de LCA mediante injerto autdlogo isquiotibial con fijacion
femoral TightRope ® vy ftibial con fornillo interferencial.

| 2. Reparacion directa de lesiones del complejo posterolateral mediante
técnica de Laprade.
3. Sereinsertan el tendon popliteo y el ligamento arcuato con arpones
. Juggerknot ®.

@ 4. Osteosintesis de cabeza de perone con fornillos canulados con arandela
T y cerclaje tfransdseo, suturando la cintilla iliotibial.
p\ 'Duron’re la cirugia el CPE se muestra elongado y arrosariado, decidiendo

™ 2 referenciar ambos extremos ante sospecha de lesion del mismo.
Se deja al paciente en descarga con orfesis articulada blogueada y
antiequino Boxia.
Tres meses después de la lesion, ante ausencia de signos de renervacion
| clinica-electromiografica y con estudio electromiografico compatible con
' neurotmesis de CPE, se deriva a centro especializado, donde redlizan injerfo

Rotura comple’r del comlejo
postero-lateral

Lesion muy
severa del CPE

CONCLUSIONES ' de nervio sural.
| Actualmente nuestro paciente ha | Tras un ano del injerfo nervioso sin evidenciar mejoria funcional del fobillo, se
| obtenido una puntuacion de 78 en redliza transposicion del fibial posterior a fibial anferior.

el cuestionario Lysholm'y
|punTuociones en el cuestionario

'\ KOQOS de 82.14 para sinftomas, 86.11

' en dolor, 88.24 en actividades

| cotidianas, 65 en

| deportivas/recreacionales y 68.75 en
| calidad de vida.
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Rx rodilla 2 anos post-cirugia
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