[ ESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO
EXTERNO TRAS LUXACION DE RODILLA
SO TORTESA, . DESAPERCIBIDA: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

| La luxacion completa de rodilla es una lesion poco frecuente que debe
| recibir atencion inmediata debido al peligro de las complicaciones que
J puede asociar lesiones ligamentosas, vasculares o nerviosas). Suele
] producirse por traumatismos de alta energia, pero tambien pueden verse I
] &N el contexto de accidentes de menor magnitud, como traumatismos |
" deportivos. I
" El objetivo es valorar el tratamiento del pie equino por lesién del nerviol

ciatico popliteo externo (CPE) secundario a luxacion de rodilla v revision de B
! la bibliografia. J)
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( MATERIAL Y METODOS
I

Paciente de 22 anios que sufrio luxacion de rodilla autorreducida que paso
desapercibida. Dos meses despuées fue derivado a congultas de
Rehabilitacion por incapacidad para realizar flexion dorsal del tobillo. Sel
solicitd resonancia magnetica (RM) vy electromiografia (EMG) y se pautd una

ortesis antiequino. I
Tras 5 mesges, es derivado a Traumatologia con el resultado de la RM: I
Rotura de ligamentos cruzados anterior y posterior, lesion del éngulol
postero - externo de la rodilla, rotura de tendones del biceps v popliteo v |
neuropatia traumatica del CPE (confirmada en EMG). ]
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RESULTADOS )

En primer lugar fue intervenido quirurgicamente de la inestabilidad de la rodilla realizandose ligamentoplastia del
cruzados anterior v posterior y reconstruccion del complejo posterolateral (figura 1). "
Tras presentar buena evolucion de la rodilla, pero nula recuperacion de la flexion dorsal del tobillo (figura 2), se

intervino nuevamente realizandose transposgicion del tenddn del tibial posterior a traves de la membranal
I interdsea (figura 3). I
! Tras un mes de inmovilizacién con yeso en descarga y dos semanas con ortesis presento buena evolucion, B
| consiguiendo dorsiflexiéon del tobillo (figura 4) vy marcha normal sin ayudas sin precisar tratamiento rehabilitador. §
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{ CONCLUSIONES "

| La paralisis del CPE tras una luxacion de rodilla puede ser del 40%, incluso en casos con |
] autorreduccion como el que se presenta. Los casos de pardlisis parcial pueden recuperarse hasta il
] en el 8/% de casos pero, cuando la paralisis es completa, solo un 35% recuperan la funcionalidad. I
J] En estos casos, para tratar la invalidante secuela que supone un pie caido, la transposicion del I
] tendon del tibial posterior es la opcion mas predecible para recuperar la dorsiflexion del tobillo I
] [rente a los pobres resultados de los injertos nerviosos o transferencias de nervios motores |
\ Segun la bibliografia reciente. I
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