LA LESION AISLADA
DEL LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR
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El LCP

+ 97 % lesiones asociladas
+ 3% lesiones aisladas

+ La mayoria por accidente de transito

y accidentes industriales.
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Clinica en pacientes agudos

Dolor leve.

_eve inflamacidn de la rodilla (sin
nemartrosis).

Equimosis en hueco popliteo.
Inflamacion de la zona gemelar.
Sensacion de rodilla floja.




+ Laruptura aislada del LCP tiene un
efecto escaso sobre la laxitud rotatoria
o la angulacion en varo o valgo de la
rodilla.

+ Por eso es tan facil que pase
Inadvertida.
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+ Larupturacombinada del
LCP y complejo
posteroexterno tiene un
notable aumento de la
angulacion en varo como de
la rotacion tibial externa a 30
y 90 grados de flexion.

+ Por eso es muy dificil que




L CA +LCL




+ Un estudio utilizando una pelicula
sensible a la presion demostro que con
el LCP roto se presiona

fundamentalmente la fémororotuliana




L esiones aisladas. Clasificacion

« Ruptura intersticial del LCP.
« Ruptura completa aislada del LCP.
+ Rupturas con avulsion osea del LCP.




Rupturaintersticial del LCP

« Es una deformacion plasticadel LCP
con la vaina sinovial intacta.
Evolutivamente cicatrizay se contrae
reduciendo un cajon posterior de +2 a
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Tratamiento delalesion aislada del
L CP asintomatica

+ Desarrollar la cupla
antepulsora gemelo




Centellograma 0seo

+ Su positividad anuncia el comienzo del
deterioro 0seo.




Tratamiento dela avulsion dsea




Tratamiento de la insuficiencia pura
del LCP sintomatica

+ Menores de 40 anos: Reconstruccion.

+ De 40 a 60 anos: Reconstruccion,
Reconstruccion + Osteotomia; Osteotomia.

+ Mayor de 60 anos con deterioro : RTR




Tratamiento agudo
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agudo: 12mm " 6 meses: 8 mm




V.G. 27 anos, lesion deportiva







_0S pacientes con insuficiencia del

| CP a menudo tienen una subluxacion
posterior de tibia fija. Seria
recomendable en ellos usar ferulas

nocturnas, e incluso diurnas antes de
plantear la reconstruccion del LCP.
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+ La cirugia del LCP no tiene los mismos
resultados postquirdrgicos que el LCA.




Demosle una chanceal LCP
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