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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo diagnostico y terapéutico de
un caso de luxacion de rodilla por traumatismo de baja
energia.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente
de 63 anos con una luxacion de rodilla por traumatismo de
baja energia. En urgencias procedimos a realizar una reduc-
cion cerrada bajo sedacion y estudio vascular. Apreciamos
la rotura del ligamento cruzado anterior y del complejo pos-
teroexterno de la rodilla en estudio de resonancia magné-
tica (RM), que reparamos a las 2 semanas del traumatismo.
Resultados: La paciente no presentd complicaciones
postoperatorias. A los 6 meses, presentaba un balance
articular completo con estabilidad normal de la rodilla.
Discusion: Las luxaciones de rodilla son lesiones poco
frecuentes, pero graves, asociandose en un alto porcen-
taje a lesiones vasculares y nerviosas. El diagnostico y
el tratamiento de las mismas resultan esenciales en el
pronostico de las mismas. La mayoria se producen en ac-
cidentes de alta energia, aunque también hay descritas por
mecanismos de baja energia.

El tratamiento definitivo resulta controvertido; hoy en dia,
en la mayoria de las ocasiones se realiza un tratamiento
quirdrgico precoz.

Conclusion: Pese a que la luxacion de rodilla se ha aso-
ciado clasicamente a traumatismos de alta energia y de-
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ABSTRACT
Luxation of knee for low impact traumatism.
About a case

Objective: Describe the diagnostic and therapeutic manage-
ment of a case of knee dislocation due to low energy trauma.
Materials and methods: We report the case of a 63-year-
old patient with knee dislocation due to low energy trauma.
Urgently, we proceed to perform closed reduction under
sedation and vascular study.

We appreciate ACL rupture and posteroexternal complex of
the knee in IRM study, proceeding to repair to the 2 weeks
of the trauma.

Results: The patient didn’t present postoperative compli-
cations. At 6 months, presents a balance joint complete
with normal stability of the knee.

Discussion: Knee dislocations injuries are rare but serious,
associated in a high percentage of vascular injuries and
nerve damage. The diagnosis and treatment are essential
in the prognosis of the same.

Most occur in high energy accidents, although there are
also described by low energy mechanisms.

The definitive treatment is controversial; nowadays, in most
cases, performed an early surgical treatment.

Conclusion: Although knee dislocation has been classically
associated with high-energy and sports injuries, there is a
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portivos, existe una tendencia en aumento a la aparicion
de nuevos patrones lesionales como los de baja energia
en pacientes con sobrecarga ponderal.

Existe un alto indice de lesiones vasculonerviosas aso-
ciadas, incluso en luxaciones autorreducidas. Un examen
vascular inicial normal no descarta la posibilidad de una
complicacion los dias posteriores.

Se han observado mejores resultados con la estabiliza-
cion quirdrgica precoz.

Palabras clave: Luxacion de rodilla. Lesion vascular. Le-
sion multiligamentosa.

Introduccion

Las luxaciones de rodilla son lesiones poco fre-
cuentes, pero graves, debido a que se acompanan,
en un gran niumero de ocasiones, de lesiones vas-
culares y nerviosas que requieren un diagnostico
y un tratamiento oportunos y precisos. General-
mente, se producen por traumatismos de alto im-
pacto, aunque en ocasiones pueden ocasionarse
durante las actividades cotidianas. La evaluacion
y el tratamiento inicial van destinados a restau-
rar la congruencia articular de la articulacion vy, si
es necesario, a la revascularizacion de la misma.
La clasificacion y el tratamiento de la afectacion
ligamentosa siguen siendo controvertidos. El tra-
tamiento conservador era tradicionalmente de
eleccion, pero se han demostrado mejores resul-
tados con la reconstruccion de ligamentos frente
a la reparacion ligamentosa primaria‘.

El objetivo principal de este caso es presentar
el manejo y la evolucion de una luxacion de rodi-
[la debida a un traumatismo de baja intensidad.

Caso clinico

Una mujer de 63 anos acudio a urgencias por su-
frir una caida casual, en la via pUblica, al trope-
zar mientras caminaba. Sufrid un traumatismo
directo en la rodilla izquierda desde su propia
altura, presentando dolor e impotencia funcio-
nal. A la exploracion, la paciente se encontraba
consciente y orientada, con buen estado gene-
ral. Era colaboradora, clinica y hemodinamica-
mente estable. Presentaba una deformidad vy
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growing trend towards the emergence of new injury pat-
terns such as those of low energy in patients with weight
overload.

There is a high index of associated vasculonerovious le-
sions, even in self-dislocated dislocations. A normal initial
vascular examination does not rule out the possibility of a
complication the days after.

Better results have been observed with early surgical sta-
bilization.

Key words: Knee dislocation. Vascular injury. Multiligamen-
tous lesion.

dolor a la palpacion en la rodilla izquierda con
impotencia funcional. Los pulsos distales esta-
ban presentes, sin presentar alteraciones sensi-
tivas ni motoras.

En la imagen radiografica se aprecio luxacion
de rodilla anteromedial (Figuras 1Ay 1B).

En el quiréfano, bajo sedacion y relajacion
muscular, se redujo la luxacion, inmovilizando con
una férula posterior inguinopédica. Se comprobo
la normalidad del estado neurovascular tras la
reduccion y se administro heparina profilactica.
Se solicitd una angiotomografia computarizada
(angio-TC), donde se aprecio que el sistema vas-
cular era permeable en la lesion (Figura 1C). En la
resonancia magnética (RM) se diagnostico la ro-
tura de ambos ligamentos, del cruzado anteriory
del complejo posteroexterno.

Se repard quirtrgicamente el angulo poste-
roexterno a los 10 dias de la lesion. Se reinserto
la avulsion osea del condilo femoral lateral con 2
tornillos canulados, de 4 mm, y del peroné, con
un tornillo canulado del mismo diametro. La pa-
ciente fue dada de alta a los 4 dias con una inmo-
vilizacion posterior (Figura 2).

En la revision a los 6 meses presentaba un ba-
lance articular completo con estabilidad de rodi-
lla normal.

Discusion
Las luxaciones de rodilla son lesiones infrecuen-
tes. En la actualidad se estima que un porcenta-

je de los casos se reduce espontaneamente y no
se diagnostica en el momento de la lesion. Ge-
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Figura 1. Ay B: luxacion de rodilla anteromedial; C: angiotomografia computarizada.

neralmente, se producen debido a traumatismos
de alta energia, aunque también se han descrito,
COmo es nuestro caso, en traumatismos de baja
intensidad e incluso atraumaticas.

Figura 2. Tratamiento: reinsercion de la cabeza del pe-
roné e inserciones femorales del tendén popliteo y el
ligamento colateral lateral.
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La incidencia de lesiones vasculares asociadas a
las luxaciones de rodilla varia entre el 4,6 y el 80%®.
Los pulsos pedios deben ser normales a la palpa-
cion tras la reduccion. La presencia o ausencia de
los pulsos pedios dorsal y tibial posterior junto con
los indices tobillo-brazo (ITB) suelen ser Gtiles para
evaluar estas lesiones. Un descenso al menos de
0,15 en el ITB es una indicacion para solicitar una
arteriografia®. El relleno capilar es un mal indica-
dor de la viabilidad vascular. La alteracion vascular
puede producirse en cualquier tipo de luxacion y
surgir de forma tardia, por lo que es necesario re-
petir las exploraciones vasculares, al menos duran-
te las primeras 24 horas®. También se han descrito
lesiones nerviosas con una frecuencia de entre el
16y el 50% de las luxaciones de rodilla®.

La clasificacion de las luxaciones se ha cen-
trado en las estructuras danadas y en su grado
de afectacion®, pero este sistema de clasificacion
esta limitado por la dificultad para obtener una
exploracion precisa ante una rodilla con un trau-
matismo grave. La RM ocupa un lugar primordial
en la valoracion de estas lesiones, una vez esta-
bilizado el cuadro agudo del paciente.

El tratamiento de las luxaciones de rodilla ha
evolucionado lentamente, como consecuencia
de la escasa incidencia y de la heterogeneidad
de estas lesiones. Aunque no existe un acuerdo
acerca del método exacto de tratamiento de es-
tas lesiones, se ha insistido en la estabilizacion
quirdrgica precoz. El momento 6ptimo para re-
parar las lesiones multiligamentosas de la rodi-
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lla con afectacion de los ligamentos colaterales
es entre 10 y 14 dias desde su aparicion® pues,
en este plazo, las partes blandas que rodean la
articulacion han tenido tiempo de cicatrizar, de
modo que la amplitud de movimiento de la rodi-
[la se ha recuperado parcialmente.

Conclusiones

Pese a que la luxacion de rodilla se ha asocia-
do clasicamente a traumatismos de alta energia
y deportivos, existe una tendencia en aumento a
la aparicion de nuevos patrones lesionales como
los de baja energia en pacientes con sobrecarga
ponderal.

Existe un alto indice de lesiones vasculoner-
viosas asociadas, incluso en luxaciones autorre-
ducidas. Un examen vascular inicial normal no
descarta la posibilidad de una complicacion los
dias posteriores.

Se han observado mejores resultados con la
estabilizacion quirlrgica precoz.
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