TRATAMIENTO QUIRURGICO EN INESTABILIDAD

ROTACIONAL AGUDA DE RODILLA.

INTRODUCCION

Los avances técnicos en materia de anatomia, técnicas de imagen
y conocimiento cientifico han puesto en valor las lesiones del
complejo posteroexterno de la rodilla (PAPE).

La afectacion del corner posteroexterno es una lesion grave, que
requiere un diagnodstico correcto, asi como de un tratamiento
quirurgico precoz.

OBJETIVO

Se presenta el manejo y evoluciéon de un paciente con lesion del
complejo posteroexterno de la rodilla, asi como de las lesiones
ligamentosas asociadas.

RESULTADOS

Es dado de alta a los 14 dias de ingreso con dolor controlado, con
recomendaciones de ejercicios de rehabilitacion en descarga.

A los 2 meses comienza con carga progresiva asistida por bastones
A los 4 meses comienza con carrera continuasin giros

A los 8 meses realiza una vida normal sin limitaciones
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METODOLOGIA

Paciente de 37 anos que acude a Urgencias tras sufrir
traumatismo en rodillaizquierda secundario a caida de saco de
arena de 500 kg de peso.

- Exploracion:

@ Miembro inferior izquierdo: Derrame articular con peloteo
rotuliano. No bostezos en valgo. Bostezo en varo tanto a 0 como
a 302. Lachman+. Cajones anterior y posterior positivo. Dial Test
con 102 de rotacion externa. Sin alteraciones sensitivas o
vasculares distales.

CONCLUSION

Las lesiones de este complejo, suelen estar acompanadas en su mayoria, por lesiones

asociadas a otros ligamentos de la rodilla.

La cirugia del PAPE tiene un alto indice de complicaciones, siendo predominantela
paralisis del nervio ciatico popliteo externo. Sin embargo, la mayoria de los pacientes

presentan una evolucion favorable de la lesion nerviosa.

Los resultados funcionales son buenos o aceptables, a pesar de este gran numero de
complicaciones.
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@ Rx Rodilla: Fractura de espinas tibialesy traslacién posterior
de tibia respecto al fémur.

@® RMN Rodillalzquierda: Fractura de platillotibial. Rotura
completa de ligamento colateral interno. Rotura LCAy LCP.

- Plan: Se decide intervencion quirurgica en 2 tiempos:

@ 12 tiempo: osteosintesisde fractura tibial con tornillos
canulados.

@ 2° tiempo: Se realiza perforacidon en peronéy céndilo lateral
externo del fémur en puntoisométrico, preparacion de plastia de
banco HTH fijada con tornillosreabsorbibles, sutura de la capsula
articular y tendon popliteo a plastia tendinosa. Colocacion de

férula inguinomaleolar.
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