LESIONES
CAPSULOLIGAMENTARIAS
DE LA RODILLA + IVA.




¢QUE HAY DE NUEVQO?

+ Se tiende a no inmovilizar.

+ Trabajos cientificos que nos

Instruyen sobre la cicatrizacion
ligamentaria.
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RODILLA AGUDA

. Dolor e inflamacion = gravedad.

. En la etapa aguda el dolor y la
tumefaccion suelen ser paradojicos.

El esguince duele mucho y la ruptura
pPOCoO....

Un pellizco meniscal inflama mucho y
una ruptura del LCP poco o nada.




RODILLA AGUDA

: INMOVILIZAR CON YESO LA
RODILLA AGUDA.

- NUNCA ENYESAR
UNA RODILLA EN AGUDO.

+ ES LA MEJOR MANERA DE
OCULTAR EL DIAGNOSTICO.




LESIONES AGUDAS

+ GRADO 1: ESGUINCE O LESION
MICROSCOPICA.

+ GRADO 2: MODERADO. ROTURA O
DESINSERCION PARCIAL.

N\
7% -
'S ] ]

(A







GRADO 1 - ESGUINCE

+ DISTENSION EN UN 5% MAS DE SU
CAPACIDAD DE ESTIRAMIENTO.

+ MACROSCOPICAMENTE:

LIGAMENTO INTACTO.

+ MICROSCOPICAMENTE: PEQUENOS
PUNTOS HEMORRAGICOS Y
DESGARROS MINIMOS.




GRADO 1 - ESGUINCE
TRATAMIENTO

+ NO INMOVILIZAR.

+ ENTRENAMIENTO
CONTROLADO.

+ FISIOKINESIA.




GRADO 2 - MODERADO

HAY CONTINUIDAD GLOBAL DEL
LIGAMENTO.

EQUIMOSIS CON ZONAS
EDEMATOSAS.

SEGUN LA CANTIDAD DE FIBRAS Y EL
LIGAMENTO COMPROMETIDO PUEDE
HABER SEMIOLOGIA +.

IAY PUNTO FINAL.
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GRADO 2 - MODERADO
TRATAMIENTO

+ OPERAR O NO OPERAR ES LA
CUESTION.

+ NOSOTROS SOMOS SIEMPRE

CONSERVADORES.
+ LOS PROFESIONALES TIENEN




GRADO 3 - GRAVE

+ HAY DISRUPCION COMPLETA DE LA
CONTINUIDAD LIGAMENTARIA.

+ LOS DESGARROS PUEDEN BLOQUEAR
LA RODILLA POR INTERPOSICION.

+ IMPOTENCIA FUNCIONAL.




Vista artroscopicay cirugiaacielo
abierto




+ Lesion cronica del ligamento
medial







+ MITO: UNA BUENA CIRUGIA DE
RODILLA ESTABILIZA.

« REALIDAD: UNA BUENA

CIRUGIA FRACASA SI NO SE
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« Sangre en larodilla es ligamento
cruzado anterior hasta que no se
demuestre lo contrario.

« Liquido sinovial es compromiso
meniscal

+ Liquido serosanguinolento con poca
inflamacidon de rodillay edema
gemelar; sospechar del LCP.-




En los ninos y adolescentes
la estadistica mayor de
hemartrosis la comparten
las fracturas

osteocondrales y el LCA, y




Peter Undelicato.
J Am Acad Orthop Surg 1995
Jan;3 (1):9-14

« Como resultado de los estudios que

demuestran el gran poder cicatrizante de
los ligamentos extracapsulares de la
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MILLER (AMJSP- 1998)
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MITO: LA RODILLERA
ESTABILIZA.
REALIDAD: EL USO DE

RODILLERAS

ESTABILIZADORASNO ESTA




REALIDAD

+ El agente agresivo potencial mas
iImportante en una rodilla, es un
menisco roto dentro de ella.




REALIDAD

+ Las lesiones puras del LCP se
toleran bien luego de un periodo
de adaptacion de 3 a 6 meses.

+ NO nos apresuremos a tomar
una decision quirdrgica.
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« Cuanto mas tiempo esté un paciente
caminando con la rodilla blogueada,
mas tardara en recuperar la

movilidad completa luego de ella.

+ Tener la precaucidon de anticiparselo
nos ahorrara explicaciones y
desconfianza sobre el éxito de la

cirugia.
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« MITO: Laruptura del aparato
extensor cursa siempre con
iIncapacidad para extender la rodilla.

o REALIDAD: A veces extiende con
cintilla iliotibial o fibras intactas del
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REALIDAD

+ El quiste popliteo es siempre
consecuenciay nunca causa.

+ Pensemos en quien lo alimenta




RODILLA AGUDA
POSTQUIRURGICO

+ INMOVILIZAR LO MENOS POSIBLE.

+ FERULA DE MOVILIZACION PASIVA
CONTINUA.




Que hacer con € lig lateral
alslado ?

. Es muy poco frecuente. ¥ s«
+ SI hay diagndstico

preciso suturarlo caso
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Que hacer con el ligamento |lateral
mas | as estructuras posteroexternas?

+ En futbolistas operarlos si se los toma
en los primeros dias,

+ SI se diagnostica tarde evaluar la
iInestabilidad objetiva y la subjetiva, que
tan soélo la puede referir el paciente. Y
de alguna manera él es el que decide,
acorde a su demanda




QUE TENGAN
UN BUEN DIA.
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