
CONCLUSIONES
La lesión multiligamentaria de rodilla constituye una lesión rara pero grave, que afecta el pronostico funcional. Precisa de una evaluación y
tratamiento oportunos. La resonancia magnética es el estudio de elección para el diagnóstico. El tratamiento es quirúrgico y cada paciente
requiere un enfoque individualizado. Consiste en la reconstrucción ligamentaria, acompañada de un buen régimen de seguimiento y rehabilitación
post quirúrgica.

OBJETIVO
Describir el tratamiento y manejo postoperatorio de un paciente con lesión multiligamentaria de rodilla asociada a fractura avulsión tibial.

MATERIAL

Varón de 43 años que consulta por gonalgia izquierda tras torcedura
mientras caminaba en el campo. Clínicamente con derrame articular,
hematoma en zona anteromedial de rodilla, dolor en inserción tibial del
ligamento lateral interno ( LLI), bostezo al valgo forzado. Cajón posterior
con presencia de chasquido y balance articular conservado aunque
doloroso. (Fig. 1)

En la radiografía( Fig. 2) se observa fractura arrancamiento tibial del LLI y
traslación posterior de la tibia.

En la RM se aprecia signos de rotura del retináculo medial, fractura
conminuta e impactada del reborde anteromedial de la meseta tibial con
migración inferior del cuerno anterior del menisco interno. Avulsión
proximal del LLI en el fémur. Rotura completa del ligamento cruzado
posterior (LCP). (Fig.3)

MÉTODOS

Se interviene quirúrgicamente por abordaje artroscópico. Se observa rotura del LCP en su inserción
femoral por lo que se realiza reanclaje en cóndilo femoral interno ( CFI) mediante arpón y sutura
directa. Además se aprecia lesión condral grado II en CFI en zona de carga. Se sutura el menisco interno
con la técnica de fuera-dentro. Mediante abordaje medial en J se realiza retensado del LLI a zona de
inserción con desbridamiento y osteosíntesis de la fractura tibial con dos tornillos ASNIS 4,5 con
arandela. Inmovilización con férula inguino-bimaleolar a 15º de flexión.

RESULTADOS

El postoperatorio cursa de forma favorable manteniendo férula durante 4 semanas, posteriormente se cambia a ortesis para iniciar
movilidad, permitiendo al mes un rango de movilidad de 0-60º. A las 6 semanas la rodilla se encuentra estable, no dolorosa y
radiográficamente con signos de consolidación, se permite movilidad de 0-90º con inicio de rehabilitación. A los 2 meses el rango de
movilidad es completo, iniciándose la carga. y manteniendo ortesis hasta los 5 meses, el control radiográfico demuestra traslación
posterior de tibia residual.( Fig 4)

A los 8 meses, paciente camina sin dificultad ni dolor, la rodilla se encuentra estable, presenta cajón posterior residual subclínico( que se
aprecia también en la radiografía) y balance articular de 0-140º.

Fig 1. Se aprecia la actitud de la rodilla con traslación 
posterior de la tibia con respecto a la extremidad distal del 
fémur. Prueba de cajón posterior positivo.  
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Fig 2. Rx AP y L rodilla izquierda. Se observa traslación 
posterior de la tibia respecto al fémur.

Fig 4. Rx AP y L  rodilla izquierda. 6 meses de evolución. Se aprecia 
fractura de meseta tibial consolidada con reducción correcta y 
traslación posterior residual de tibia.   

Fig 3. RMN. a.  Se observa fractura del  reborde antero-medialde la meseta tibial con avulsión proximal 
del LCM en el fémur y migración inferior/impactación cuerno anterior menisco medial. b, Rotura 
completa del LCP 


