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RESUMEN

Introduccion: La literatura reconoce la poca prevalencia de la luxacion de
rodilla. Una mayor exposicion a traumas de alta energia, los cambios en el
disefio automotriz y la luxacidon reducida espontaneamente han favorecido el
aumento de la incidencia de estas lesiones.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y diagndsticas de la luxacion de
rodilla, y la lesion vascular en trauma ortopédico de pacientes atendidos en
una institucion de tercer nivel de complejidad.

Métodos: Se realizé6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se
incluyeron cinco casos de luxacion de rodilla y lesion vascular en trauma
ortopédico. Se hizo un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. La
informacion se recolectd de las historias clinicas y se analizd a través del
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programa Microsoft Excel. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas,
valores minimo y maximo.

Resultados: Tres pacientes eran del sexo masculino. La edad minima fue 19
anos y la maxima 59. La luxacion y la lesion vascular ocurrieron en el miembro
inferior izquierdo, asociadas a trauma por accidente de transito. Los pulsos
pedio y tibial posterior resultaron anormales. En todos los casos se lesioné la
arteria poplitea y se realizd angiotomografia computarizada dentro de las
ocho horas posteriores al trauma.

Conclusiones: La lesion vascular asociada a la luxacion de rodilla resulta
frecuente, junto con la afectacion de la arteria poplitea, debido a sus
relaciones anatomicas. Se requieren estudios con mas pacientes para
caracterizar mejor esta poblacion.

Palabras clave: ortopedia; lesiones del sistema vascular; luxacion de la
rodilla; heridas y traumatismos.

ABSTRACT

Introduction: The literature recognizes the low prevalence of knee
dislocation. Increased exposure to high-energy trauma, changes in automotive
design, and spontaneously reduced dislocation have contributed to the
increased incidence of these injuries.

Objective: To describe the clinical and diagnostic characteristics of knee
dislocation and vascular injury in orthopedic trauma in patients treated at a
tertiary care institution.

Methods: A retrospective descriptive observational study was carried out in
five cases of knee dislocation and vascular injury in orthopedic trauma. A non-
probabilistic sampling of consecutive cases was done. The information was
collected from the medical records and analyzed using Microsoft Excel
program. Absolute and relative frequencies, minimum and maximum values
were estimated.

Results: Three patients were male. The minimum age was 19 and the
maximum was 59. The dislocation and vascular injury occurred in the left
lower limb, associated with trauma from a traffic accident. The pedis and
posterior tibial pulses were abnormal. In all cases, the popliteal artery was
injured and computed tomography angiography was performed within eight
hours of the trauma.

Conclusions: Vascular injury associated with knee dislocation is common,
along with involvement of the popliteal artery, due to their anatomical
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relationships. Studies with more patients are required to better characterize
this population.

Keywords: orthopedics; lesions of the vascular system; knee dislocation;
wounds and trauma.
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Introduccioéon

La luxacion de rodilla se reconoce en la literatura como una lesién poco
prevalente, se mantiene entre el 0,02 % y el 0,2 % de todos los traumas
ortopédicos. Sin embargo, ha incrementado su frecuencia en centros de
referencia de trauma.!” Este aumento se debe a una mayor exposicion a
traumas de alta energia, cambios en el disefo automotriz y la luxacion
reducida espontaneamente.” Entre los factores de riesgo habituales se
encuentran las colisiones de vehiculos motorizados, los traumas relacionados
con el deporte de alta velocidad, las caidas de altura y la obesidad. "

La luxacion de rodilla puede provocar multiples lesiones en las estructuras
adyacentes, como ligamentos, meniscos y nervios, las cuales se han reportado
enel 16 y el 50 % de los casos.“>®)La frecuencia de lesion vascular asociada a
luxacion de rodilla oscila entre un 5y un 64 %.*"-La arteria poplitea se halla
particularmente en riesgo por su ubicacion anatomica y la restriccion en la
movilidad durante el desplazamiento de la tibia en relacion con el fémur, que
produce traccion en sus segmentos fijos. %)

Existe un debate en la literatura sobre cual seria el mejor método para
detectar la lesion vascular. Varios estudios recomiendan la angiografia
convencional como el estandar de oro, pero muchos autores sugieren el uso
de la angiografia selectiva, en aquellos pacientes con pulsos anormales o
indices tobillo-brazo menores a 0,90. %

Las lesiones vasculares incluyen las de la tlnica intima, oclusiones arteriales,
lesiones por avulsién y rupturas.’” La cirugia definitiva de reconstruccion se
debe efectuar entre las primeras tres semanas. Esto permite un periodo de
vigilancia vascular para la resolucion del estado inflamatorio agudo de las
partes blandas y la disminucion del riesgo posoperatorio de artrofibrosis,
gracias a una recuperacion parcial del tono muscular. El retraso de la
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intervencidon quirdrgica produce una cicatriz excesiva de los ligamentos
laterales y las estructuras posterolaterales, lo cual dificulta su reparacion,
con una tasa de amputacion de 86 %.*1%13

Otras posibles complicaciones resultan el sindrome compartimental, la
trombosis venosa profunda y, con mayor frecuencia, la lesion neuroldgica. Se
estima que la paralisis del nervio peroneo ocurre en el 25 % de las luxaciones,
y aunque no implica una emergencia quirlrgica, puede comprometer la
flexion dorsal y provocar la caida del pie, el deterioro de la marcha, ademas
de las parestesias y la pérdida sensorial.""¥

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
diagnodsticas de la luxacion de rodilla y la lesion vascular en trauma
ortopédico de pacientes atendidos en una institucion de tercer nivel de
complejidad.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo del tipo de series clinicas en el
que se incluyeron todos los diagnosticados con luxacion de rodilla y lesion
vascular, atendidos en una institucion de tercer nivel de complejidad de la
ciudad de Medellin, Colombia, entre 2017 y 2019. Se hizo un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos.

Se disend un instrumento en Microsoft Forms para registrar las variables
sociodemograficas, clinicas y paraclinicas tomadas de las historias de los
pacientes. La informacion se almacend en una base de datos en Microsoft
Excel y con ella se calcularon frecuencias absolutas y relativas, mediante
porcentajes y proporciones. La investigacion conté con la aprobacion del
Comité de Etica de la institucion y se guardé la confidencialidad de los datos
de los archivos clinicos.

Resultados

Durante el periodo de estudio se observaron cinco casos con luxacion de
rodilla y lesion vascular, tres del sexo masculino con una mediana de edad de
27 anos (minima 19 afos y maxima 59 anos). Cuatro tenian afectado el
miembro inferior izquierdo, y el principal mecanismo de trauma resulto el
accidente de transito. Segun el reporte de la historia clinica al ingreso a sala
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de urgencias, se aplico la clasificacion de Kennedy (KD) para determinar el
desplazamiento tibial con relacion al fémur (tabla 1). "

Tabla 1 - Pacientes segUn clasificacion de Kennedy

Paciente Clasificacién
1 Luxacion anterior
2 Luxacion posterior
3 Luxacion rotacional
4 Luxacion reducido
5 ND

Adicionalmente, se aplicé la clasificacion de Schenk para comprobar el
ligamento desgarrado. Este dato solo se reportd en dos casos: uno tenia KD IV
(ligamento cruzado anterior + ligamento cruzado posterior + ligamento
colateral medial + ligamento colateral lateral) y otro KD V (ligamento cruzado
anterior + ligamento cruzado posterior + ligamento colateral medial +
ligamento colateral lateral + fractura periarticular de fémur, tibia o peroné a
nivel de la rodilla).

Las historias clinicas valoraron el pulso pedio y tibial posterior, este se
encontré6 anormal en cuatro pacientes. En cuanto al diagnodstico
imagenologico, se realizd agio tomografia axial computarizada dentro de las
primeras ocho horas y al momento del alta inicial. Esta informacion no se
encontro en uno de los casos.

Tabla 2 -Vaso lesionado

Vaso’
Arteria poplitea
Vena poplitea

Arteria tibial anterior

_=| = W U

Arteria tibial posterior

Nota: "no son excluyentes

El traumatismo constituydo el mecanismo de lesion vascular en todos los
pacientes, los cuales requirieron reconstruccion o cirugia vascular. Dos casos
se lesionaron el nervio fibular comin; pero ninguno necesitd amputacion en
los 30 dias posteriores al trauma.
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Discusion
La luxacidon de rodilla constituye una lesion poco prevalente dentro de los
traumas ortopédicos de alta energia. Se considera una emergencia ortopédica

debido a sus desenlaces como trastornos de la marcha, sindrome
compartimental, isquemia o amputacion.

Darcy y otros!"® observaron pacientes con luxacion traumatica de rodilla y
reportaron 75 del sexo masculino. Esta relaciéon también se refiere en el
estudio de Teisser y otros"”) quienes declararon 11 hombres.* En el presente
estudio también predominaron los pacientes de este sexo y la mediana de
edad se estableci6 en 27 afos, lo cual difiri6 de las investigaciones
mencionadas, cuya media de edad fue 35 y 40,8 afos, respectivamente. 1%

Hua y otros'"® determinaron que el principal mecanismo para la luxacion era
el trauma después de un accidente de transito con un 64,7 %. Igualmente,
Novoa y otros" reportaron que nueve de los 11 casos tuvieron la lesién por
este motivo, seis en la rodilla derecha y cinco en la izquierda; ademas,
utilizaron la clasificacion de Kennedy y determinaron siete casos con luxacion
posterior, dos con anterior y dos con luxacion rotatoria (posterolateral). En
esta investigacion hubo un caso para cada categoria de Kennedy y, con
respecto a las complicaciones, dos pacientes tuvieron lesion neurologica y el
resto lesidn vascular. En cambio, Novoa y otros'® presentaron un solo caso.-

La luxacion de rodilla representa un porcentaje muy bajo de los casos en
urgencias ortopédicas. El diagnéstico y la clasificacion oportuna resultan
fundamentales para reducir el riesgo de amputacion y las complicaciones
asociadas, como lesiones vasculares y nerviosas. Se requiere examinar a una
mayor poblacion para determinar con mas precision el comportamiento de
este evento. Como era un estudio retrospectivo, la recoleccion de informacion
se hizo a partir de historias clinicas y no permitido un analisis de mayor
alcance.
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