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REPORTE DE CASO

RESUMEN

La luxacion irreductible de rodilla es una patologia poco frecuente. Normalmente se trata de luxaciones posterolaterales,
constituyendo una urgencia ortopédica con indicacién formal de reduccion abierta mediante artrotomia de rodilla y en algunos
casos con un debridamiento asistido por artroscopia. Por su condicién irreductible, no se recomienda la reduccién manual
cerrada. Presentamos un caso de luxacion irreductible posterolateral de rodilla en una paciente de 21 afios como consecuencia
de un traumatismo de alta velocidad, su tratamiento mediante reduccién abierta, desbridamiento artroscépico y reconstruccion

del ligamento colateral medial en un solo tiempo.

Tipo de estudio: Reporte de caso.
Nivel de evidencia: V.

Palabras claves: Luxaciéon de Rodilla; Irreductible; Posterolateral; Dimple Sign; Inestabilidad Mdltiple

ABSTRACT

An irreducible knee dislocation is a rare condition. It is usually a posterolateral dislocation, (orthopedic urgency) constituting a
formal indication of open reduction through knee arthrotomy and in some cases assisted with arthroscopic debridement. For

its irreducible condition, closed manual reduction is not recommended. We present a case of an irreducible posterolateral knee
dislocation in a patient of 21 years due to high-energy trauma, treatment by open reduction, arthroscopic debridement and sMCL

reconstruction in an unstaged procedure..

Type of study: Case presentation.
Evidence level: V.

Key words: Knee Dislocation; Irreducible; Posterolateral; Dimple Sign; Multidirectional Instability

INTRODUCCION

La luxacién de rodilla representa menos del 0,02% de toda
la patologia Ortopédica. Sin embargo, muchos de estos
acontecimientos no son representados en las estadisticas
ya que mds del 60% de las luxaciones de rodilla se redu-
cen espontdneamente en el lugar del accidente o duran-
te el traslado a los centros asistenciales, lo que hace que
en algunos casos las mismas sean diagnosticadas de mane-
ra diferida durante la consulta al especialista ante la per-
sistencia de la inestabilidad ligamentaria.'”® La luxacién
irreductible de rodilla es ain menos frecuente. En gene-
ral se trata de luxaciones posterolaterales de la tibia con
respecto al fémur, en donde se asocia con frecuencia un
componente rotatorio en especial externo. Si bien, en ge-
neral, se producen como consecuencia de un traumatismo
de alta energia o velocidad, dentro de un contexto relacio-
nado con accidentes graves, existen algunos casos repor-
tados por traumatismo de baja energia. El valgo forzado
con la rodilla en semiflexién pareceria ser el mecanismo de
produccién mds habitual, lo que genera el desplazamiento
del céndilo interno del fémur sobre las estructuras capsu-
lo-ligamentarias mediales, con la invaginacién e interposi-
cién de estas estructuras en el compartimiento medial, lo
cual impide la reduccién manual y le da la caracteristica de
irreductibilidad. Esta invaginacién produce un signo pa-
tognomonico en este tipo de luxaciones que es el signo del
hoyuelo o “dimple sign”.

Normalmente, la lesién del ligamento colateral medial
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(LCM) se presenta en todos estos casos, asociada a la rup-
tura de uno o de los dos ligamentos cruzados. Sin embar-
go, raramente se asocia a lesiones del complejo ligamen-
tario posteroexterno. Las lesiones neurovasculares son
menos frecuentes en estos casos comparadas con el 1 resto
de las luxaciones de rodilla.

Al ser irreductible, su indicacién formal es la reduccién
abierta urgente 2 mediante artrotomia, asociada o no a
debridamiento artroscépico. La reparacién y/o reconstruc-
cién del LCM vy las demads estructuras ligamentarias afec-
tadas, pueden realizarse en el mismo acto quirdrgico de la
reduccién o hacerlas de manera diferida de acuerdo al es-
tado general del paciente o a la decisién del cirujano. Lo
prioritario, como en toda luxacién, es la de recuperar la
congruencia articular mediante la reduccién inmediata.

Presentamos el caso de una paciente de 21 afios que
como consecuencia de 3 un accidente automovilistico su-
fre una luxacién irreductible posterolateral de rodilla iz-
quierda, y su resolucién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 21 afios, que es derivada de otro cen-
tro asistencial por haber sufrido un accidente automovilis-
tico con 8 horas de evolucién. Se realiza la primera aten-
cién en la guardia medica de nuestro hospital mediante
la activacion de los protocolos para politraumatizados. Al
examen fisico presentaba su rodilla izquierda en una posi-
cién de valgo y en 20 grados de flexién, con una importan-
te equimosis en el sector antero interno de la misma. Se
realiza un solo intento de reduccién de la deformidad ob-
servada sin éxito. El par radiogréfico de la rodilla izquierda
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mostraba un desplazamiento posterior y lateral de la tibia
con respecto al fémur. La rotula se encontraba en una po-
sicion baja y subluxada lateralmente (fig. 1).

Ante la imagen radiogréfica y la imposibilidad de reducir
la luxacion, se certifico el diagnéstico de luxacién irreducti-
ble posterolateral de rodilla. Presentaba ademads el signo del
hoyuelo (“dimple sign”), patognoménico en este tipo de lu-
xaciones como consecuencia de la invaginacién de la cap-
sula medial y de la piel del lado interno de la rodilla (fig. 2).

Descartamos compromiso vascular mediante la evalua-
cién de los pulsos pedio y tibial posterior y eco doppler
arterial y venoso del miembro inferior izquierdo. Tampo-
co presentaba al examen fisico lesién neurolégica aparente.
No presentaba otras lesiones éseas o viscerales.

Las imdgenes de la resonancia magnética (RM) de ur-
gencia realizada, mostraba en los cortes sagitales una ima-
gen de gran volumen y densidad interpuesta detrds y de-
bajo del céndilo femoral interno, y el desplazamiento de
la tibia hacia posterior con respecto al fémur. En los cor-
tes coronales presentaba un importante edema del sector
interno de la rodilla con compromiso del LCM. A estas
lesiones observadas, se asociaba una ruptura completa del
ligamento cruzado anterior (LCA). El resto de las estruc-
turas estaban indemnes (fig. 3). De acuerdo a la clasifica-
cién de Schenck, la clasificamos como KDI.

Decidimos entonces realizar una reduccién abierta de

Figura 2: Signo del Hoyuelo (“Dimple Sign”).

urgencia mediante una artrotomia con abordaje pararro-
tuliano convencional y previo al procedimiento descripto,
intentamos un debridamiento artroscépico (fig. 4). Du-
rante la artroscopia, nos encontramos con un tejido inter-
puesto en el intercondilo y compartimiento interno, que
nos impedia realizar la semiologia artroscépica y que fue
imposible de debridar y reducir. Durante la cirugfa abier-
ta, nos encontramos con el céndilo femoral interno luxa-
do, en posicién extra-capsular y un tejido interpuesto que
correspondia a las estructuras del complejo capsulo-liga-
mentario interno.

Se procedié luego a la reduccién de las partes blandas
comprometidas y las relaciones femoro-tibial y femoro-
rotuliana. Al finalizar esta etapa realizamos un control ra-
dioscépico para asegurarnos de haber logrado normalizar
la congruencia articular de la rodilla y que la luxacién este
reducida. Controlamos nuevamente €l estado vascular me-
diante la evaluacion de los pulsos pedio y tibial posterior.
El mismo se mantenia con flujo normal.

Como la paciente presentaba un buen estado general, de-
cidimos hacer la reparacién y reconstruccién de las estruc-
turas postero-internas.

Aprovechando el mismo abordaje de la artrotomia, reali-
zamos la toma del tendén del semitendinoso con tenéto-
mo cerrado y desinsercién distal de la pata de ganso.

Posteriormente mediante una incisién interna, se reco-

Figura 3: Resonancia Magnética. Obsérvese el tejido interpuesto detras del condilo
interno.

Figura 4: Debridamiento artroscdpico de la capsula medial.
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Figura 5: Reduccion abierta mediante artrotomia y reparacion del LCM y LOP.

Figura 6: Control radiografico. Reduccion de la luxacion y reparacion del LCM.

noci6 la lesién del LCM vy se reconstruyo el mismo con el
injerto de semitendinoso previamente obtenido, fijindo-
lo en fémur y tibia con arpones de titanio de 5 mm pre-
cargados con sutura de alta resistencia. Se reconstruyo a su
vez el ligamento oblicuo posterior (LOP) suturando el ex-
cedente proximal del semitendinoso en tendén del semi-
membranoso (figs. 5 y 6).

Se inmovilizo la rodilla en una férula con extensién com-
pleta, la cual se mantuvo por ocho semanas, sin carga hasta
la cuarta semana y comenzando ejercicios de flexo-exten-

sién pasiva a las tres semanas. Posteriormente, a los cin-
co meses de este procedimiento, se realizé la reconstruc-
cién del LCA utilizando aloinjerto con técnica de fijacién
femoral con poste transversal de peek y fijacién distal con
tornillo interferencial de peek.

DISCUSION

La luxacién de rodilla es una urgencia ortopédica no solo
por la gravedad de la misma, sino por las potenciales con-
secuencias que pueden generar, en especial relacionadas
con el compromiso vascular que ocurre entre un 10 a un
40% de los casos y que pueden manifestarse de manera in-
mediata o en forma diferida.** Es por ello que los dos pi-
lares fundamentales en el tratamiento inicial de esta pa-
tologia son, la reduccién inmediata y el control vascular
del miembro afectado, antes y después de la reduccién du-
rante por lo menos 72 hs posteriores al tratamiento ini-
cial.>® Mis del 60% de las luxaciones de rodilla, se reducen
de manera espontinea en el lugar del accidente o duran-
te el traslado a los centros asistenciales, lo cual explica la
baja incidencia informada por la bibliografia. Sin embargo,
ante la presencia evidente de una deformidad de la articu-
lacién, como mencionamos anteriormente, es urgente su
reduccion, restablecer la congruencia articular y el control
del estado vascular. Es por ello, que ante el fracaso del in-
tento de una reduccién manual cerrada, o el diagnéstico de
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una luxacién irreductible, la indicacién precisa es la reduc-
cién quirtdrgica abierta de manera urgente.7

La luxacién posterolateral de rodilla, es ain menos frecuen-
te segun estadisticas bibliograficas, con muy pocos casos deta-
llados. En general este tipo de luxaciones se caracterizan por
ser irreductibles por la interposicién de partes blandas cons-
tituidas por el complejo capsulo-ligamentario en el intercon-
dilo y compartimiento interno, lo cual dificulta su reduccién.

Normalmente en el mecanismo de produccién de esta lu-
xacién, interviene un componente rotatorio que en general
es externo. Esto hace que en algunas oportunidades en las
imdgenes radiogréficas, la perdida de las relaciones articula-
res nos sean tan evidentes. Es por ello que ante la sospecha
de una luxacién posterolateral, es muy importante la obser-
vacién y la bisqueda de su signo patognoménico que es el
signo del hoyuelo o “dimple sign”. El mismo se produce por
la invaginacién de la piel del sector interno de la rodilla por
el desplazamiento lateral de la tibia y la interposicién de te-
jido en el compartimiento interno. Este signo representa la
irreductibilidad de la lesién e indica la contraindicacién de
intentar una reduccién manual cerrada por el peligro de ge-
nerar un mayor dafio de la piel y la posibilidad de produ-
cir una necrosis de la misma. La necrosis de la piel es una
complicacién en estas luxaciones, y su incidencia disminuye
cuanto antes se haga la reduccién.’””

Si bien se producen generalmente por traumatismos de
alta energia o velocidad, existen algunos casos de luxacio-
nes irreductibles posterolaterales de baja velocidad.’ El
mecanismo principal es de valgo forzado con la rodilla en
semiflexién y rotacién externa y pocas veces se asocia a le-
siones neurovasculares a diferencia del resto de las luxacio-
nes de rodilla. Como mencionamos anteriormente, la cla-
ve del tratamiento inicial es la reduccién inmediata. Al ser

irreductible, la luxacién posterolateral debe ser reducida
quirdrgicamente mediante una artrotomia. La artroscopia,
es una alternativa quirdrgica valida, intentando el debrida-
miento y reduccién del tejido interpuesto.! Sin embargo,
la presencia de este tejido y la alteracién de la anatomia ar-
troscépica, hacen que muchas veces sea dificil realizar este
procedimiento asistido artroscopicamente. En el 100% de
estas luxaciones, el LCM o el complejo posteromedial, se
encuentran comprometidos y requieren su reparacién y/o
reconstruccién quirtdrgica. De acuerdo al estado general
del paciente, la misma puede intentarse simultineamente
a la reduccién de la luxacién o en forma diferida junto con
la reconstruccién de uno o de los dos ligamentos cruzados
donde su lesién frecuentemente se asocia en estos casos.

CONCLUSION

La luxacién irreductible posterolateral es una lesién poco
frecuente. Por ser de caricter irreductible, su tratamiento
inicial de urgencia es la reduccién quirdrgica mediante ar-
trotomia de rodilla. En algunos casos puede intentarse rea-
lizar una reduccién mediante debridamiento artroscépico
aunque en general resulta dificultoso por la poca visualiza-
cién ante la presencia de tejido interpuesto. Pricticamen-
te en todos los casos se asocia a lesién del LCM o comple-
jo posteromedial y a uno o dos de los ligamentos cruzados.

La secuencia y momentos en los cuales se tratan las le-
siones ligamentarias, dependen fundamentalmente del es-
tado general del paciente y de la decisién del cirujano, ya
que lo mds importante en el tratamiento inicial de cual-
quier tipo de luxacién de rodilla es la reduccién urgente y
el control del estado vascular del miembro inferior afecta-
do y su eventual tratamiento.
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