Fractura-avulsion aislada del ligamento cruzado posterior
sintetizada con placa gancho
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OBJETIVOS

El ligamento cruzado posterior (LCP) es el ligamento mas fuerte de la rodilla. Las fracturas avulsion del LCP son raras y suelen ser consecuencia de
traumatismo de alta energia llevando consigo otras lesiones asociadas.

METODOS

Varon de 26 anos de edad, deportista, sin antecedentes de interés, acude a urgencias con dolor de rodilla derecha tras accidente de moto. No
lesiones ni cirugias previas.

RESULTADOS

A la exploraciéon presenta dolor con la movilizacion activa de rodilla derecha e inestabilidad con el apoyo. La rodilla es estable al varo-valgoa Oy
302, El Dial test resulta positivo con una rotacién externa de 202 respecto de la rodilla contralateral en 302 de flexion, pero negativo a 90¢°. El

cajon posterior también es positivo con un hundimiento posterior de la rodilla en 902 de flexion.

En las radiografias realizadas se evidencia una fractura-avulsién del LCP. Dada la alta demanda funcional y la inestabilidad de |a rodilla se decide
manejo quirurgico. Se opta en este caso por una reduccion abierta y fijacion interna para reposicionar bien el fragmento en su huella insercional.
Mediante el abordaje de Lobenhoffer se localiza el fragmento y con dos agujas se realiza una reduccion provisional. Se conforma una placa
gancho para agarre del fragmento a nivel proximal y posteriormente se fija con tornillos.

Se autoriza carga inmediata con ortesis articulada limitada a 0-302 durante las dos primeras semanas. Gradualmente se aumenta la flexién hasta
902 a partir de la cuarta semana. El paciente ha evolucionado favorablemente consiguiendo una flexion completa y una rodilla estable que le ha

permitido reincorporarse a la actividad deportiva a los 6 meses de la cirugia.

CONCLUSION

Las fracturas-avulsion del LCP son infrecuentes. Es importante realizar una adecuada exploracion para valorar lesiones asociadas, asi como las
pruebas de imagen correspondientes. En cuanto al tratamiento existe la opcidon del manejo conservador en rodillas estables sin gran demanda
funcional. En caso de tratamiento quirurgico la ventaja de la reduccion abierta es la localizacion y correcto posicionamiento del fragmento
avulsionado. Por otro lado, |la artroscopia permite la visualizacion de lesiones asociadas y el poder repararlas in-situ en el mismo tiempo

quirurgico.
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