LUXACION ANTERIOR DE RODILLA

(Y AHORA QUE?
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Paciente de 53 anos con luxacion anteromedial

Describir la estrategia quirurgica de de rodilla reducida sin complicaciones.
reconstruccién multiligamentaria tras una

luxacion de rodilla.
Se realiza ANGIOTAC donde no se observa lesion

vascular ni lineas de fracturas.
Evaluar la efectividad de la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (LCA) y ligamento En la RM se aprecia rotura del LCA y del LCP,
cruzado posterior (LCP) con injerto cadaver. rotura del ligamento colateral interno, préoxima a
su inserccion, y lesion del retinaculo medial.

Analizar el impacto del refuerzo medial También se observa una contusion meniscal

mediante la técnica LIND modificada en la interna, edema 6seo en la Vvertiente
estabilidad articular tras lesiéon del ligamento posterolateral del céndilo femoral externo y
colateral medial (LCM). bursitis poplitea.

RESULTADOS

Se emplean aloinjertos para reconstruccion de LCA y LCP monofascicular que se suspenderan en cortical
femoral y se fijaran con tornillo interferencial. A través de portales artroscopicos anteriores y posteriores se
realizan los tuneles femorales de LCA y LCP (Septum sparing) y LCM garantizando ausencia de confluencia de
los mismos gracias a la técnica de tuneloscopia. A continuacion, se llevaran a cabo los tuneles tibiales de
ambos. Posteriormente se procede a la introduccion y fijacion de las plastias intraarticular. La ténica Lind
modificada por Martinez Delgado consiste en la tenosuspension del tendon semitendinoso a nivel femoral y
tibial con el objetivo de reestablecer la estabilidad medial de la rodilla. Por ultimo, se comprueba estabilidad
intraoperatoria. En dicho caso, dado el empleo de dispositivos de suspension cortical, nos permitio el
retensado del complejo medial. En el seguimiento postoperatorio se mantiene ortesis 6 meses con cajon
anterior y se comprueba ausencia de lesiones neurovasculares.

e La luxacion de rodilla es una lesion poco frecuente y muy grave. La reconstruccion multiligamentaria
es fundamental para restaurar la estabilidad.

« El uso de injertos de tendon de cadaver es una alternativa eficaz y la técnica Lind aporta refuerzo
adicional que mejora la estabilidad anterolateral de la rodilla.

CONGRESO
Osakidetza

GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES




