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La luxacion de rodilla representa menos del 0,02% de la

INTRODUCCION Y OBJETIVO RESULTADOS

Tras 2 dias fue dado de alta en descarga con la

patologia ortopedica, siendo la luxacion lateral de rodilla extremidad inferior derecha inmovilizada con férula
especialmente Infrecuente. Se trata de una urgencia cruropédica. Tras ocho meses el paciente deambula con
ortopedica, no solo por su gravedad, sino por las ortesis, presenta un rango de movilidad completo y
potenciales consecuencias, especialmente relacionadas una rodilla estable.

con el compromiso vascular.

El objetivo es presentar el caso de un paciente gue
jugando a futbol sufre una luxacion lateral de rodilla
derecha sin traumatismo asociado.
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MATERIAL Y METODOS

Varon de 14 anos que acudio a Urgencias por dolor
iIntenso en rodilla derecha mientras jugaba al futbol. A la
exploracion presentaba impotencia funcional, deformidad
y dolor en rodilla derecha sin alteraciones
vasculonerviosas.

En las radiografias simples se observo luxacion lateral
de rodilla sin fracturas 0seas asociadas.

_ _ _ Radiografias AP y lateral tras la reparacion ligamentosa donde se
Ante los hallazgos descritos se realizO reduccion observan las grapas colocadas para la fijacion.

guirurgica cerrada urgente mediante traccion y varo,
comprobandose tras reduccidn presencia de pulso tibial
posterior y pedio. Tras ello se realizo angioTC (sin
patologia vascular) y resonancia magnética donde se
observo rotura de ambos ligamentos cruzados y del
ligamento lateral interno. Posteriormente se realizo
iIntervencion quirdrgica programada mediante reparacion
del ligamento lateral Interno con fiberware vy

reparacion del ligamento cruzado anterior y posterior La luxacion de rodilla es una patologia poco
mediante plastia de banco de aquiles e iIsquiotibiales. frecuente, pero dada su gravedad los dos pilares del
tratamiento inicial son la reduccion inmediata y el

W el control vascular del miembro afectado antes vy
/ . ; d ’- : i v R vV =/
N después de la reduccion durante al menos 72 horas.

Para su diagnostico empleamos radiografias simples
gue confirmaran la luxacidon y tras la reduccion
solicitaremos un angioTC para descartar lesion
vascular. Tras el momento agudo se solicita la
resonancia magnética para Vvalorar lesiones
ligamentosas asociadas.

Por ultimo, el tratamiento Inicial consiste en
reduccion cerrada urgente, realizando reduccion
abierta cuando la luxacidon es irreductible. El sigho
del hoyuelo, que consiste en una depresion cutanea,
va a favor de la necesidad de una reduccion abierta.

. . . Y en un segundo tiempo se repararan las lesiones
1. Deformidad de rodilla en urgencias.

2.y 3. Radiografia de luxacion lateral de rodilla y reduccion ligamentosas asociadas.
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