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INTRODUCCION

RESULTADOS

El complejo ligamentoso posterolateral (CPL) de la rodilla supone un
desafio desde el punto de vista anatdbmico y biomecanico. Compuesto por:

Estabilizadores estaticos:
¢ Ligamento lateral externo
* Tendon del popliteo
¢ Ligamento popliteoperoneo (LPP)
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Imagen 2:
Estabilizadores dindmicos

Estabilizadores dinamicos:
e (Capsula posteroexterna
* Ligamento coronario
e Tendon del gastrocnemio lateral
¢ Ligamento fabeloperoneo
e Porcion larga del biceps femoral
* Banda iliotibial

Funciéon de resistencia al varo, rotacion tibial externa y traslacion
tibial posterior.

Las lesiones del CPL suelen estar asociadas a otras lesiones (ligamentos
cruzados), y s6lo el 28% se producen en forma aislada; siendo necesaria su
identificacion para el planteamiento diagndstico definitivo.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de un paciente de
77 afios que tras una hiperextension de
rodilla derecha forzada presenta dolor e
impotencia funcional.

Clinicamente se observan un ‘dial test’
patoloégico, pivot shift inverso y prueba
del recurvatum patolégicos.

Imagenes 3y 4: Radiografia y tomografia
Radiograficamente encontramos lesion en la |
meseta tibial anterolateral, la cabeza del peronéy
un incremento del espacio articular lateral, por lo
que se realiz6 una tomografia, asociandose a lo
mencionado lesién de arteria poplitea con sangrado
activo, derivandose a Cirugia Vascular.

La resonancia magnética confirma las lesiones
mencionadas junto al desgarro asociado del CPL y
lesién parcial de ligamentos cruzados. Se decide
manejo quirdrgico.

Multiples técnicas quirurgicas han sido descritas como tratamiento de la lesion
del CPL, abarcando desde la reparacion primaria hasta la reconstruccién
mediante injerto.
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Imagen 7: Técnica LaPrade (F) y modificada o Arciero (E)

Se llevd a cabo una reconstruccion empleando un injerto autdlogo de
isquiotibiales, realizando una modificacion de la descrita técnica de LaPrade.
En el postoperatorio inmediato existid una mejoria en el ‘dial test’ y resolucion
del recurvatum patologico previo.
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Imagen 10: Resultado intervencién

Imagen 5: Resonancia magnética

CONCLUSIONES

La reconstruccion del CPL con injerto de
isquiotibiales es una opcidn efectiva para
restaurar la estabilidad y funcionalidad en
pacientes con lesiones complejas de estas
estructuras.

No solo al manejo, cabe hacer hincapié en el
proceso diagndstico, prestando atencion a las
posibles lesiones asociadas y complicaciones.
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