
• Las lesiones multiligamentarias de rodilla son una entidad poco frecuente 
en las que están lesionados 2 o más ligamentos. 

• Presenta un gran desafío para los cirujanos ortopédicos.  

• Gran controversia respecto al tratamiento y la cirugía no siempre ofrece 
los mejores resultados. 

El objetivo del presente trabajo es describir el manejo diagnóstico-
terapéutico de estas lesiones y evaluar los resultados del tratamiento 
conservador a propósito de un caso clínico abordado en nuestro centro.

Varón de 28 años atendido en Urgencias por dolor e impotencia funcional de la rodilla izquierda tras un accidente de 
motocicleta. 

Exploración física: tumefacción y derrame de la rodilla con dolor y limitación funcional. Las maniobras de inestabilidad 
fueron positivas (cajones anterior y posterior, Lachman y bostezo en valgo). 

La radiografía no desveló lesiones óseas agudas. 

Posteriormente en consultas externas fue diagnosticado mediante resonancia magnética de una rotura casi completa del 
ligamento cruzado anterior y posterior, rotura del ligamento colateral medial, ligamento femororotuliano interno y retináculo 
lateral. 

Se inmovilizó con una ortesis articulada y se desarrolló un programa de rehabilitación intensiva enfocado en potenciación 
muscular, ganancia de movilidad y propiocepción.
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RESULTADOS CLÍNICO-FUNCIONALES DEL TRATAMIENTO 
CONSERVADOR DE LA LESIÓN MULTILIGAMENTARIA DE RODILLA. 

A PROPÓSITO DE UN CASO

MATERIAL Y METODOLOGÍA

OBJETIVOS

Tras  2 meses de rehabilitación:

• 0/10 en la escala visual analógica sin precisar analgesia

• balance articular de 0-100º 

• maniobras de inestabilidad: cajón posterior negativo, cajón 
anterior +/+++, no bostezo en valgo. 

5 meses después del accidente, deambula sin ortesis y está 
reincorporado a sus actividades cotidianas excepto el deporte 
demandante.

La controversia respecto al tratamiento, las 
potenciales complicaciones y los pobres 
resultados funcionales de la cirugía en algunos 
casos, hacen del tratamiento conservador una 
opción a tener en cuenta bien como tratamiento 
definitivo o para facilitar una posible futura 
cirugía.

RESULTADOS CONCLUSIONES


