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Objetivos
Valorar las posibilidades y dificultades quirurgicas ante una fractura de cabeza de peroné con lesion
completa del complejo posterolateral y del ligamento cruzado anterior.

Material y metodologia

Paciente de 18 anos que sufre un traumatismo con mecanismo de torsion en rodilla izquierda.

En Urgencias presenta hemartros, con Lachman y cajon anterior positivos, y bostezo en varo. No se
observo alteracion del nervio ciatico popliteo externo(CPE).

En la radiografia se observa una fractura-avulsion de la cabeza del peroné, desplazada.

En la RMN encontramos:

- Rotura parcial del ligamento cruzado anterior(LCA)

- Rotura del complejo posterolateral( PAPE)
- Lesion RAMPA tipo 4 del MI
- Lesion de espesor completo del cartilago del condilo femoral interno, de 10,5 mm
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Ante este paciente nos planteamos varias dificultades:

-La Fractura avulsion de la cabeza de peroné :;jsintetizar o no sintetizar?

-En caso de realizar osteosintesis, ;que opciones tendriamos que nos permitiesen reparar el complejo
posterolateral?

- ;Puede la osteosintesis interferir con la realizacion de una plastia del PAPE?

-;Puede la reconstruccion del PAPE comprometer la asociacion de una ligamentoplastia del LCA?

Resultados

Se decide proceder con reconstruccion de angulo posterolateral mediante técnica de Arciero modificado,
con plastia de tibial anterior de banco de tejidos. No se realiza fijacion de la cabeza peroné. El tunel se
broca ligeramente mas distal con diametro de 7 mm, y la plastia se fija con 2 tornillos de 7x23 mm. Se
confirma indemnidad de nervio CPE.

Se realiza reconstruccion del LCA mediante plastia de isquiotibiales de pierna contralateral, fijada con
tenosuspension en femur y tornillo interferencial de 7x28 mm en tibia .El paciente es dado de alta con
ferula en extension. Durante 6 semanas postoperatorias el paciente se mantiene en descarga , 4
semanas en extension y otras 4 con BA de 0-902.
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