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LESIONES TRAUMATICAS DE LA RODILLA

LESIONES DE LOS LIGAMENTOS DE LA RODILLA

Junto con las lesiones meniscales, las lesiones de ligamentos o esguinces de la rodilla son las
mas frecuentes de producirse en traumatismos de esta articulacion. Los ligamentos juegan un
rol muy importante en la estabilidad de la rodilla y por lo tanto su ruptura llevara a una
inestabilidad ya sea aguda o cronica.

La estabilidad de la rodilla esta mantenida por elementos anatomicos pasivos, entre los cuales
se encuentran los ligamentos, cuya lesion dara signos de laxitud en distintos planos y
consecuentemente inestabilidad articular, y por otra parte elementos anatémicos activos
representados fundamentalmente por los musculos.

De este hecho cabe comprender que una rodilla puede ser laxa pero estable o, a la inversa,
puede ser inestable sin ser laxa.

Del punto de vista funcional las estructuras ligamentosas de la rodilla pueden ser agrupadas
en tres:

1.Un pivote central formado por el ligamento cruzado anterior (L.C.A.) y el ligamento
cruzado posterior (L.C.P.).

2.Un compartimiento interno constituido por las estructuras mediales donde encontramos
el ligamento lateral interno (L.L.1.), formado por un fasciculo profundo y uno superficial, y los
ligamentos oblicuo posterior y el tendon reflejo del semimembranoso.

3.Un compartimiento externo formado principalmente por el ligamento lateral externo
(L.L.E.), y los tendones del musculo popliteo y el tendon del musculo biceps.

Mecanismo de lesién
Con fines didacticos los ordenaremos en cinco situaciones :

1.Mecanismo con rodilla en semiflexion, valgo forzado, y rotacion externa de la tibia:
puede producir una lesion del L.L.1, ruptura meniscal interna y ruptura del L.C.A. Este
conjunto de lesiones corresponde a la llamada "triada maligna de O'Donogue".

2.Mecanismo con rodilla en ligera flexion, varo forzado y rotacion interna de la tibia
que provocara una lesion de L.C.A , luego una lesion de L.L E. y ruptura meniscal interna o
externa.

3.Mecanismo con rodilla en extension y valgo forzado que provocara una lesion del
L.L.I. y secundariamente una lesion del L.C.A. o del LECP.

4 Mecanismo con rodilla en extension y varo forzado que producira una lesion de
LLE. ydeLCP. yL.CA.

5.En el plano frontal puro, un choque directo en la cara anterior de la rodilla puede

provocar una lesion de L.C.P., o una hiperextension brusca puede provocar una lesion pura de
L.CA.




Estas lesiones pueden clasificarse en tres grados:

Esguince grado 1: simple distension del ligamento.
Esguince grado 2: Tuptura parcial del ligamento.
Esguince grado 3: Tuptura total del ligamento o avulsién de su insercion dsea.

Cuadro clinico

Sera importante averiguar sobre el mecanismo que produjo la lesion, después del cual el
paciente presentara dolor e mncapacidad funcional, que pudo acompaiiarse de un ruido al

El diagnéstico inicial es muchas veces dificil, por el dolor y por lo habitual de lesiones
combinadas y asociadas a lesiones meniscales (frecuente la lesion del L1, 1. y menisco
interno, por ejemplo), pero del punto de vista ligamentario, el clinico debiera tratar de
precisar sila lesion afecta a las estructuras periféricas del compartimiento interno o externo,
o si afecta a los ligamentos cruzados (el L.C.A. es el mas frecuentemente lesionado, siendo el
L.C.P. sélo ocasionalmente afectado).

allos (siente que la rodilla "se le corre"), episodios de hidroartrosis a repeticion, impidiéndole
ina actividad deportiva y aun limitacién en muchas actividades de la vida sedentaria.




Tratamiento

ejercicios segiin lo establezca Ia condicion del paciente.

En las lesiones grado 3 con ruptura de ligamentos, la indicacion sera quirtrgica mediante
sutura o fijacion con grapas del ligamento desinsertado, siempre acompaiiado de
inmovilizacién enyesada y rehabilitacion precoz.

Las lesiones del L.C A. plantean una controversia terapéutica que debera ser analizada para
cada paciente, considerando su edad, actividad general, laboral y deportiva, y el grado de
nestabilidad de su rodilla; una ruptura de L.C A. puede ser compensada por los elementos
estabilizadores activos (fundamentalmente musculatura de] cuadriceps e isquiotibiales),
especialmente en adultos mayores, de actividad sedentaria. En caso del diagnostico precoz de
una ruptura de L.C.A. aguda en un paciente joven y deportista, la indicacién sers Ia
reparacion inmediata, y en éste sentido ha sido de gran utilidad el uso de la técnica
artroscopica, tanto para confirmar el diagnostico como para intentar la reinsercion.

LESIONES TRAUMATICAS DE LA RODILLA

RUPTURAS MENISCALES

Corresponde a una de las lesiones traumaticas mas frecuentes de la rodilla. Su patogenia es
muy compleja y su diagnostico esta entre los mas dificiles.

Muy frecuente en hombres Jovenes en plena actividad fisica y especialmente en deportes que
reunen caracteres muy tipicos como: velocidad, violencia, instantaneidad en los cambios de
movimiento, especialmente aquellos de rotacion y abduccion y aduccion de la rodilla. Son
ejemplos caracteristicos la practica de futbol, tenis, esqui, baby-futbol, etc.

Etiopatogenia
Producida por un traumatismo indirecto ejercido sobre Ia rodilla,
Las caracteristicas del accidente casi siempre son las mismas:

1.Brusco, rapido, casi instantaneo.

2.Generalmente violento.

3.Actua de tal modo, que es la rodilla la que soporta directamente toda la fuerte
presion del traumatismo.

4.Sorprende a la articulacion en algunas de las siguientes situaciones:



a.Rodilla en semiflexion; soporta fuertemente el peso del cuerpo con la pierna en
valgo y con rotacion externa; pie fijo en el suelo. Es el mecanismo mas frecuente y tipico en
la clasica trancada” del Jugador de fiitbol.

b.Rodilla en semiflexion, cargando el peso del cuerpo, con pierna en varo y
rotacion interna.

Es el caso tipico en que una persona, generalmente mujer, mayor de edad, que
encontrandose en esas condiciones, se mcorpora bruscamente, apoyandose en el pie fijo
contra el suelo.

d.Rodilla en hiperextension forzada y violenta. En el caso del futbolista que da un
puntapié en el vacio.

En todas estas circunstancias, el condilo femoral ha girado a gran velocidad, se desplaza en
sentido antero-posterior y rotando hacia afuera o adentro, ejerce una violenta compresion
sobre el platillo tibial nterno o externo, atrapando o traccionando al menisco, entre
superficies articulares.

Anatomia patolégica

Es el menisco interno el mas frecuentemente lesionado. El tipo de ruptura es variable:
desgarro longitudinal, a lo largo del cuerpo del menisco (casa de balde); desprendimiento del

En el menisco externo, la lesion mas frecuente es el desgarro transversal y casi siempre a
nivel del 1/3 medio del cuerpo meniscal.

Una forma especial es el desgarro del menisco discoideo. Se ve casi exclusivamente en el
menisco externo y corresponde a una alteracion congénita, en que la porcién central del
menisco no se ha reabsorbido en sy desarrollo embriologico.
Sintomatologia
Debe considerarse el cuadro clinico en dos momentos distintos.
Fase aguda

La sucesion de los hechos es generalmente la siguiente:

Antecedentes anamnéstico.

Dolor intenso a veces desgarrante.

Limitacion funcional, generalmente con rodilla atascada el flexion.
Claudicacion.,



Puede haber derrame articular. Si el derrame es rapido en producirse, debe
pensarse en una hemartrosis por desgarro del menisco en su insercion
capsular.

Este cuadro clinico es muy similar en todos los casos; lo tnico que varia es la intensidad de
los sintomas.

Examen clinico

Claudicacion por dolor.

Aumento de volumen de la rodilla de mayor o menor intensidad, por derrame.
Dolor a la presion digital, sea en la interlinea interna o externa.

No siempre se consigue practicar un examen mas completo por el dolor de la
articulacion.

Radiografia

Generalmente es normal, sirve para descartar lesiones concomitantes: desprendimientos
0seos por traccion de ligamentos cruzados, cuerpos extrafios intraarticulares (osteo-
cartilaginosos), tumores epifisiarios, etc.

Diagnéstico

En este momento, en la mayoria de los casos, solo se logra determinar que se trata de una
importante lesion de partes blandas; no resulta posible identificar con precision una lesion
determinada ("rodilla traumatica aguda").

Tratamiento

El enfermo debe ser informado del conocimiento que se tiene de su lesion, destacando que
sera la evolucion y control posterior lo que permitira la precision diagnostica.

Reposo absoluto de la rodilla.

Rodillera de yeso abierto, si el dolor fuese intenso. En la mayoria de los
casos es una excelente medida, que le puede permitir el caminar después de
algunos dias.

Analgésicos.

Calor local.

Anti-inflamatorios.

Punci6n articular segun sea la magnitud del derrame.

Ejercicios isométricos del cuadriceps.

Control a 7 6 10 dias.

Otra forma en que puede presentarse el cuadro agudo inicial, es el de atascamiento
irreversible de la rodilla:

Dolor intenso.
Rodilla generalmente flectada.




