EVOLUCION TORPIDA EN LIGAMENTOPLASTIA DE CRUZADO ANTERIOR
EN PACIENTE ESQUELETICAMENTE INMADURO
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INTRODUCCION

Es importante el tratamiento quirudrgico temprano de las lesiones
de ligamento cruzado anterior (LCA) en pacientes esqueléticamente
inmaduros para evitar lesiones sobreanadidas e inestabilidad.
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CASO CLINICO

Se presenta un paciente varon de 14 anos deportista de alto
rendimiento con antecedente de ligamentoplastia trasepifisaria y
meniscectomia parcial de menisco interno en la rodilla izquierda
hace 2 anos y medio. En seguimiento postquirurgico refiere
molestias. Exploracion con rodilla valguizada, laxa pero estable; la
tibia presenta un recurvatum pronunciado con slope posterior de
-159. En teleradiografias valgo de 10,49, bascula pélvica - 2 cm
izquierda, Risser lll sin escoliosis. En la resonancia magnética los
ligamentos y meniscos sin alteraciones agudas. TC para
planificacidn prequirurgica tras cierre de fisis. Slope tibial posterior
final de -202 y discrepancia de longitud de 3 cm sin alteraciones de e ——
. . s - . el . ~ Imagen 2 y 3. Teleradiografias: Valgo de 10,42, Bascula pélvica - 2 cm >, Risser Il sin escoliosis.
alineacion. Se realizé osteotomia tibial anterior con cufa de Imagen 4. Slope tibial -18,29°.
apertura de 2cm con aloinjerto cabeza femoral respetando
tuberosidad tibial y posterior fijacion con 3 tornillos y artroscopia
diagnostica (LCA integro laxo). Buena evolucion postquirurgica, 6
meses después el recurvatum se ha corregido, la discrepancia de
longitud se mantiene en 2 cm, la rodilla es estable y esta

empezando carrera.

DISCUSION

En los pacientes inmaduros esqueléticamente es frecuente
encontrar complicaciones como rerupturas de plastias (8,7%) y
alteraciones del crecimiento, siendo la deformidad angular mas
comun el valgo.

Consideraremos cirugia correctiva en un paciente con genu
recurvatum teniendo en cuenta la inestabilidad articular, la clinica,
la deformidad asimétrica superior a 15-202 y las pruebas
radiograficas, incluyendo un analisis de la pendiente tibial y |a
traslacion de |a tibia sobre el fémur. La clave de esta cirugia es
corregir las deformidades 6seas y valorar |la necesidad de
reconstruccion capsuloligamentosa.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirurgico temprano de las lesiones de LCA en
pacientes jovenes es importante pero asocia complicaciones
particulares como la alteracién del crecimiento, que debemos de
tener en cuenta.
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Imagen 6. Recurvatum corregido, discrepancia de longitud 2 cm
corregido con alza y rodilla estable.
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