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INTRODUCCION:

La gonalgia es un problema muy comun y muchas veces de dificil
diagnostico y tratamiento.

En esta ocasidon presentamos un caso de gonalgia por inestabilidad
rotacional siendo causada por lesion de estructuras como ser: El
ligamento lateral interno superficial, el ligamento lateral interno
profundo y el ligamento oblicuo posterior, son las estructuras
ligamentosas de la rodilla que con frecuencia son lesionadas.

Las principales estructuras de la cara medial de la rodilla son las
divisiones proximal y distal del ligamento lateral interno superficial,
las divisiones meniscofemoral y meniscotibial del ligamento lateral
interno profundo, y el ligamento oblicuo posterior. El examen fisico
es el método de eleccion inicial para el diagnodstico de las lesiones
mediales de la rodilla mediante la aplicacion de una carga en valgo
con la rodilla, tanto en extension completa como en flexion

de 20 a 309.

OBJETIVO:
Presentar un caso de lesion del complejo ligamenta
clinica de inestabilidad rotacional.

MATERIALY METODO:

Paciente mujer 49 anos, con un cuadro de gonalgia
- meses de evolucion, sin traumatismo, en la RNM no s
alteracion de los LCA y LCP, presentando solo una alte
condilo medial, compatible con un arrancamiento.
RESULTADOS:

Se realizo una reconstruccion del complejo medial, con
anclajes 6seos.

el

CONCLUSIONES:

El manejo postoperatorio fue, inmovilizacién con
ortesis por 3 semanas, posteriormente inicio de
flexion y extension, inicio de rehabilitacion a las 8
semanas de la cirugia, revision a los 3 meses, con
buen respuesta clinica.

Son lesiones de dificil diagnostico, siendo este
principalmente clinico.
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