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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las lesiones multiligamentosas de rodilla son lesiones graves que afectan al menos a dos de los cuatro ligamentos principales de la rodilla. El
tratamiento de estas genera controversia en cuanto al tipo de tratamiento quirurgico, realizarlo en uno o dos tiempos y reparar o reconstruir los
ligamentos lesionados. Es frecuente que haya lesiones vasculonerviosas y meniscales asociadas.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 34 anos, accidente de moto con trauma en rodilla izquierda. En la exploracion
fisica se objetiva inestabilidad mediolateral y anteroposterior, ENVD normal. Se realiza
RM objetivandose rotura de LCA, lesion de menisco externo, y lesion de LCM vy LCL.

Inicialmente tratada con ortesis de rodilla blogueada en extension, persistiendo inestabilidad. A los 3 meses de evolucion se realiza cirugia de
reparacion de LCM y LCL en un primer tiempo realizandose reconstruccion de angulo posterolateral con 2 aloinjertos de peroneo largo mediante
técnica de Laprade, y reconstruccion de LCM superficial con aloinjerto y plicatura de POL.

En un segundo tiempo, se realiza reparacion de LCA mediante técnica All-inside con aloinjerto tetrafascicular de 9.5 mm junto con meniscectomia
parcial de menisco externo..

RESULTADOS

Tras realizar tratamiento de fisioterapia la paciente presenta
BA completo, rodilla estable al forzar el varo valgo a 0-30¢,
cajon anterior negativo, Lachman negativo, Pivot shift
negativo, y una puntuacion en la escala IKDC de 85.
Actualmente se encuentra reincorporada a su actividad
laboral.

CONCLUSION

La literatura reciente recomienda la realizacion de una cirugia en
dos pasos, realizando en un primer momento la reparacién o | \
reconstruccion de ligamentos extraarticulares, y en un segundo | | i‘ %
momento, a las 6-8 semanas, la reparacion o reconstruccion de > \
ligamentos intraarticulares y rehabilitacién postoperatoria.
En general, la reparacion de ligamentos lesionados se puede llevar a cabo en las primeras 3 semanas, pasadas estas se prefiere la reconstruccion de
los mismos. Ante una avulsion de la insercion del ligamento se puede optar por la reparacion y reinsercion en el momento agudo, mientras que si la
rotura afecta al espesor del ligamento se prefiere realizar una reconstruccion de este.

Varios estudios afirman que la reconstruccion del LLE es superior a la reparacion ya que presenta menor tasa de fracaso.
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