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Introduccion y Objetivos

Las lesiones del complejo posterolateral (CPL) se asocian frecuentemente a lesiones de ligamento
cruzado anterior (LCA) y posterior (LCP). El diagndstico requiere una anamnesis y una exploracion
fisica detallada. La resonancia magnética (RM) constituye la prueba complementaria de eleccion.
Presentamos un caso clinico para evaluar la correlacion entre la exploracion fisica y pruebas de
imagen iniciales con los hallazgos quirurgicos posteriores.

Material y métodos

Varon de 22 anos, acude a urgencias presentando una
luxacion anterior de rodilla izquierda traumatica (fig1). Tras
reduccion cerrada, se descartan lesiones 0seas y vasculares.

La RM informa de rotura completa

de LCA y LCP y lesion del CPL
(fig2). _
En la exploracion bajo anestesia raduidea, se observa apertura <smm
en varo forzado en extension y >10mm a 30° de flexidon sugiriendo
lesion del CPL y LCA, maniobra de cajon anterior positiva y posterior
negativa, y dial test positivo a 30° pero no a 90°; sugiriendo una lesion
completa de los ligamentos del CPL y LCA, pero cuestiona la rotura del
LCP.

Resultados

Dadas las incongruencias entre la exploracion fisica y las imagenes de RMN, se decide realizar
una artroscopia exploradora en el mismo tiempo quirurgico, en que se halla rotura completa de
LCA, LCP integro y competente pero contundido, y arrancamiento del tenddn popliteo (fig3).

Mediante abordaje lateral se observa una
desinsercion proximal del tendon popliteo y
del ligamento colateral lateral,
procediéndose a la reinsercion anatomica
mediante arpones de ambas estructuras en
el condilo femoral lateral (fig4).

Discusion

Mediante el caso descrito, queremos destacar la importancia de realizar una exploracion fisica
detallada previamente a la cirugia. Aunque la RMN es la prueba de eleccion para la evaluacion de
las lesiones del CPL, su interpretacion es dificil, especialmente en lesiones agudas y debido a la

complejidad anatdémica. La artroscopia aporta informacidon intraarticular del estado de las
estructuras posterolaterales y es de utilidad en la toma de decisiones y planificacion quirurgica.
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