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INTRODUCC'ON del menisco externo, tendodn

popliteo destensado vy lesion
capsular severa del PAPE.

. ] - Se realiza meniscectomia parcial
La luxacion de rodilla es una lesion externa, reconstruccion de LCP

grave asociada a menudo a con aloinjerto liofilizado de tendén
fracturas y lesiones  jquello para H-T y doble fasciculo
vasculonerviosas Presenta mal para LCA.
pronostico por las frecuentes |jediante abordaje posteroexterno,
complicaciones y secuelas que ge realiza ligamentoplastia de LLE

produce. con hemitendén de biceps sural
El manejo de la lesion pomolateral y capsulorrafia

multiligamentaria es complejo y posteroexterna con retensado del
comienza con Ila identificacion popliteo.

adecuada de la lesion. Un examen
fisico y radiografico detallado con
una comprension completa de Ila
anatomia es crucial para evaluar

todas las estructuras danadas. RESU LTADOS

Figura 1: Imagen artroscopica de la
reconstruccion de ambos cruzados.

OBJETIVOS El paciente permanecio con ortesis

de rodilla articulada fija en
extension durante 3 semanas

Presentamos esta tecnica realizando ejercicios de
quirurgica mediante la ilustracion potenciacion del cuadriceps.
de un caso clinico. Posteriormente comenzo con

movimientos pasivos y se demoro

la carga total hasta Ilas 10

- semanas.
MATER'AL Y METODOS Al finalizar el tratamiento
rehabilitador, el paciente

presentaba un balance articular de Figura 2:

0-90°. Reparacion LCL

Varon de 24 anos que acude tras por via abierta.

luxacion de rodilla reducida
espontaneamente. Refiere caida
con el miembro en hiperextension.
Exploracion: Derrame, bostezo al e
varo forzado, Lachman +, cajon .

- KD | Un Cruzado + LCA + colateral
posterior +, posteroexterno + vy

un Colateral (Un LCP + colateral
recurvatum +. Se descartan cruzado sano) (2 co N CLUS I 0 N Es

lesiones neurovasculares. ligamentos)

Se ingresa con diagnostico de KD Il Ambos Cruzados LCA + LCP

luxacion posteroexterna con (Colaterales sanos) El momento optimo para reparar
inestabilidad anteroposterolateral |2 [gamentos) las lesiones multiligamentarias es

asociada. KD '™ ﬁcmmsé gliuzad%s( ; ::gf\\/l +LCP + antes de las 3 semanas.
Sano -
No se observan fracturas y Ila Existe consenso absoluto en que:

) P I di oti ligamentos)
resonancCia conifirma e 1IA0NOSTICO:
9 KD Il L Ambos Cruzados + LCA + LGP +

Rotura LCP, LCA, LLE, PAPE y del CPL (LCMsano)(3  CPL + LCL - Hay que abordar las lesiones
margen libre del menisco externo. ligamentos) meniscales previas 2 la
De acuerdo a la clasificacion de KD IV Lesién de todas LCA + LCP + reconstruccion ligamentosa.
Schenck, Ila clasificamos como as estructuras CPL + LCL + - La reconstruccion de ambos

KDIIIL. igamentarias (4 LCM ligamentos cruzados es obligatoria.
Se realiza intervenciéon quirdargica: igAmenios) - El tensado de los cruzados
En el tiempo artroscoépico se KDV tuxo-fraciura precede al de los ligamentos
confirma: Rotura del LCA y LCP, colaterales y finalmente el PAPE.
cuerpo y cuerno anterior Tabla 1: Clasificacion de

Schenck.
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