
INTRODUCCIÓN:

Las lesiones multiligamentarias representan un desafío para el
cirujano ortopédico, tanto por el complejo manejo de las mismas,
como por las graves lesiones asociadas. Existe controversia con
respecto a la reparación versus la reconstrucción de las estructuras
ligamentosas lesionadas, el manejo quirúrgico temprano versus
tardío, y la rehabilitación precoz o retardada.

Debido a la baja incidencia (0,02-0,2%) y los patrones de lesión tan
heterogéneos, es difícil realizas una línea única de tratamiento, por
ello es importante individualizar cada caso.

OBJETIVO:

Revisar el manejo de las lesiones multiligamentarias de la rodilla a
propósito de un caso.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Paciente mujer de 19 años que en el contexto de un accidente de
esquí, sufre un traumatismo de alta energía sobre la rodilla derecha.

A la llegada a urgencias se descarta de manera rigurosa lesión
vascular asociada. En la exploración presenta derrame articular,
balance articular 0-90º, maniobra de Lachman y cajón posterior
positivas, y una apertura medial (<1cm) en extensión y a 30º de
flexión.

Se realiza estudio radiológico descartándose lesión ósea asociada o
incongruencias articulares, y en la resonancia magnética se aprecia
rotura completa de LCA, LCP, LCM (tipo Stenner) y desinserción de la
raíz meniscal posteromedial.

RESULTADOS:

Decidimos realizar cirugía en un tiempo,
procediéndose a la reconstrucción artroscópica de LCA
+ LCP, ambos con tibial posterior alogénico, una
reparación artroscópica de la raíz meniscal, y
reparación abierta de la lesión del LCM.

Inmovilizamos con ortesis de cajón anterior y
mantenemos en descarga.

CONCLUSIONES:

Es fundamental el diagnóstico precoz y el manejo de este tipo de lesiones. La valoración neurovascular distal es imprescindible, se estima una
incidencia de lesiones de la arteria poplítea en un 23-32% de los pacientes. A pesar de las distintas opciones terapéuticas posibles, la
reconstrucción en un tiempo de ambos ligamentos cruzados y reparación del LCM puede ser una opción válida para este tipo de pacientes.
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*Resonancia magnética a los 5 meses postoperatorios.

*Resonancia magnética preoperatoria. Lesión LCM tipo Stenner, y rotura LCA y LCP.

*Imágenes artroscópicas: Reconstrucción LCA y LCP, reinserción raíz posteromedial y lesión de LCM (tipo Stenner).
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