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Amputacion como tratamiento de complicaciones
de la luxacion traumatica de rodilla. Presentacion de un caso
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RESUMEN. Introduccion: La lesién vascular
asociada a luxacion de rodilla es una complica-
cion comin y potencialmente amenazadora. Un
retardo en la revascularizacion que exceda las 8
horas puede conducir a la amputacion de la extre-
midad. Una examinacion inmediata y un diagnos-
tico efectivo de esta complicacion es por consi-
guiente mandatorio. Presentacion del caso: Se
trata de un masculino de 19 aiios, el cual sufre ac-
cidente automovilistico con traumatismo en rodi-
lla izquierda objetivandose en las radiografias la
dislocacion de rodilla. Fue reducida inmediata-
mente. A las 12 horas presenta edema de la extre-
midad necesitando estabilizacion con fijadores ex-
ternos. Al tercer dia se complica con un sindrome
compartimental y obstruccion arterial efectuan-
dose fasciotomias y revascularizacion de la arte-
ria poplitea. 24 horas después nuevamente presenta
obstruccion arterial realizando asi la amputacion
supracondilea. Discusion: El proposito de este tra-
bajo es mostrar una vez mas que en una luxacion de
rodilla con complicacion vascular nos puede llevar
a una amputacion de la extremidad como medida
drastica de tratamiento, enfatizando ademas que la
vigilancia de la permeabilidad vascular debe ser
seriada cada 2-3 horas por lo menos 72 horas des-
pués del accidente y si fuera posible coadyuvada
con Doppler, y si el caso amerita, estudio arterio-
grafico al momento en que se detecte una anormali-
dad en los pulsos.

Palabras clave: amputacion, rodilla, isquemia,
herida, dislocacion.

ABSTRACT. Introduction: Vascular lesion as-
sociated with knee dislocation represents a com-
mon and potentially devastating complication. A
delay in revascularization that exceeds 8 hours
can lead to amputation of the extremity. There-
fore it is mandatory to do an immediate exami-
nation and an effective diagnosis to rule out this
complication. Case report: A 19-year-old male
was struck by a motor vehicle and caused trau-
matic dislocation of the left knee as observed on
X-rays. The knee was reduced immediately. At 12
hours, the patient presented edema on the extrem-
ity and was then stabilized with external fixators.
On the third day the patient developed a com-
partmental syndrome and artery obstruction, and
required fasciotomies and revascularization of
the popliteal artery. Twenty four hours later,
again the artery was obstructed, conducing to su-
pracondylar amputation. Discussion: The pur-
pose of this article is to show that a knee disloca-
tion, with vascular complications, may lead to
extremity amputation as a drastic treatment. It is
important to emphasize that vigilance of vascu-
lar permeability has to be followed every 2-3
hours, for at least 72 hours after the injury, and
assisted with Doppler study. And if needed, at the
moment when a pulse abnormality is detected an
arteriography study must be realized.
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Introduccion

La luxacion traumdtica de rodilla ocurre predominante-
mente en accidentes tipo atropellamientos, colisiones, cai-
das y lesiones deportivas. Estas lesiones son emergencias
quirurgicas verdaderas y las opiniones varian extensamen-
te en cuanto a su tratamiento. El resultado final puede ser
excesivamente bueno o catastréfico, dependiendo del gra-
do de lesion de la arteria poplitea, los nervios peroneo y
tibial y las estructuras blandas. En el instante de la lesion,
la meta del tratamiento incluye una reducciéon inmediata
de la articulacién luxada y revascularizacién si fuera nece-
sario. La severidad de éstas se ven acentuadas cuando se
presentan las lesiones vasculares. A pesar de las modernas
técnicas de reconstruccion, 13% de las luxaciones de rodi-
lla terminan en amputacion por el severo compromiso vas-
cular que presentan.' La literatura reporta que el indice de
lesion de la arteria poplitea se extiende del 10 al 80%'"y
que las amputaciones van del 10 al 22 % de sus casos estu-
diados, ' mientras en otros estudios, no presentaron o no
fueron reportadas las amputaciones a pesar de la existen-
cia de lesiones vasculares.”'> En los mismos estudios, la re-
lacién de amputaciones con respecto a pacientes que pre-
sentaron lesiones vasculares fue muy grande y van del 71
al 100% de los casos.

Aparte de las lesiones vasculares y nerviosas que pre-
sentan estas patologias, las lesiones de los componentes li-
gamentarios y tejidos blandos también son muy severos.
Hoy en dia muchos autores estan de acuerdo que el trata-
miento quirdrgico de estas lesiones es Optimo para los pa-
cientes jovenes activos, pero el tratamiento de estos com-
ponentes alin se encuentra controversial sobre el momento
de realizarlo y la cantidad de tiempos quirdrgicos en los
cuales se debe llevar a cabo la reconstruccion.'31¢

El objetivo del presente trabajo es poder llevar al médi-
co ortopedista a un buen entendimiento de la complica-
cién mds temida que se presenta en estos casos de luxa-
cién, orientando sobre las medidas que se deben efectuar
para prevenir y diagnosticar a tiempo la lesién vascular y
asi poder mejorar el prondstico de los pacientes que pre-
sentan estas complicaciones.

La luxacion de rodilla hoy en dia se ha vuelto més co-
mun debido al aumento de la velocidad de los vehiculos
automotores, de personas que practican actividades depor-
tivas y al incremento de lesiones de tipo industrial, por lo
que se dice que un ortopedista, verd no mas de una de estas
lesiones en toda su carrera,'” aunque actualmente esta inci-
dencia va en aumento.

La tasa de porcentaje de estas luxaciones ha sido repor-
tada desde el 0.001 al 0.013 por ciento por afio en varias
instituciones.*'®! Sin embargo, la verdadera incidencia de
los casos es muy dificil de obtener dado que un porcentaje
de estas luxaciones se reducen espontdneamente y no son
diagnosticados en el momento de la lesién.?*!

Esta luxacién debe ser sospechada si una rodilla, des-
pués de un trauma, presenta inestabilidad marcada de por
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lo menos dos 0 mds ligamentos, a pesar de ver una articu-
lacion reducida en una radiografia de rodilla.”

En nuestro hospital la incidencia de esta lesion va de 1
en 817 casos de todas las luxaciones en el afio correspon-
diente, lo que va acorde con la literatura, presentando asi
también casos de lesiones capsulo-ligamentarias de rodi-
Ila, los cuales no fueron diagnosticadas en su momento
como luxaciones.

El mecanismo de lesién para la luxacion de rodilla ocu-
rre como resultado de un trauma severo directo e indirecto
a la rodilla, la mayoria de estas lesiones ocurren por acci-
dentes vehiculares,?® también se encuentran relacionadas
con lesiones del deporte. Shelbourne et al** reportaron que
las méas comunes de estas lesiones fueron en el fitbol
(35%), en la lucha libre (15%) y atletismo (10%) en cuanto
se refiere a lesiones de baja energia. En cambio en las de
alta energia se relacionan mds a accidentes vehiculares.?

Las lesiones vasculares, su incidencia asociadas con la
luxacién de la rodilla puede variar de un 4.6% a un
80%.4,22,24,25

Una lesion vascular se sospecha en caso de lesion de
multiples ligamentos de la rodilla, su presencia y su trata-
miento subsecuente debe ser tomado por encima del ma-
nejo musculoesquelético. El tiempo es critico en este tipo
de lesion y la existencia del compromiso isquémico para
una extremidad después de reducida demanda la explora-
cién por un cirujano vascular para restaurar el flujo san-
guineo. Una publicacién reciente que investiga la exacti-
tud de la examinacién del pulso en pacientes con luxacion
de rodilla, concluye que un pulso pedio anormal no es ne-
cesariamente indicativo de una lesién vascular quirdrgi-
ca.”® Si falla el diagndstico, el compromiso vascular puede
resultar devastador.>*” Green y Allen demostraron esta ne-
cesidad de restaurar a tiempo el flujo sanguineo dado que
un 86% de los pacientes que fueron tratados después de 8
horas del momento de la lesion, requirieron amputacion,
comparado con el 13% a los que se realiz6 la reparacion
dentro de las primeras 8 horas.!

La lesion neuroldgica. Pueden ser reportadas en un 16 a
50% en luxaciones de rodilla.*'*? Sin embargo las més co-
munes son en las luxaciones posterolaterales, la lesion del
nervio peroneo y el tibial posterior también son reporta-
dos en todo tipo de luxaciones. El nervio peroneo es de
un riesgo més alto dado que éste se encuentra sujeto con-
tra la cabeza del peroné, en comparacion al nervio tibial el
cual se encuentra mas libre dentro del espacio popliteo. Es
mds comiin el tipo de mecanismo de traccién que afecta al
nervio peroneo comun, que causa varios grados de lesion
neuroldgica entre la neuropraxia y la axonotmesis.

La clasificacion de las lesiones, Kennedy® describe la
clasificacion de estas lesiones de acuerdo a la direcciéon de
la tibia en relacién del fémur, encontrando 5 tipos de luxa-
ciones, la anterior, la posterior, la medial, la lateral y la ro-
tacional (dislocacion posterolateral irreductible).

Recientemente este tipo de lesiones fue clasificado por
Schenck® de acuerdo a estructuras ligamentarias lesiona-
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das y al grado de las mismas. Este tipo de sistema facilita
la planeacién prequirdrgica.

Presentacion del caso

Masculino de 19 afos de edad el cual sufre accidente
automovilistico tipo atropellamiento en via de alta veloci-
dad recibiendo contusién directa en la extremidad pélvica
izquierda, presentando dolor a nivel de la rodilla, con de-
formidad de la misma e impotencia funcional, no tuvo pér-
dida del estado de alerta. El paciente es traido por paramé-
dicos a nuestro Servicio con 1 hora y 15 minutos posterior
al accidente. Ingresa a cubiculos de choque, consciente,
orientado, con Glasgow de 15 puntos, con dolor a nivel de
la rodilla izquierda. A la exploracion fisica de la extremi-
dad pélvica izquierda, ésta se encuentra con dermoescoria-
ciones a nivel de superficie lateral de la rodilla con defor-

midad de la misma, aumento de volumen (Figura I), dolor
a la palpacién, no hay datos de crepitaciones, la extremi-
dad se encuentra con frialdad distal a la rodilla, con ausen-
cia de pulsos popliteo y pedio, con llenado capilar retar-
dado y con cianosis distal.

Se toman radiografias de urgencia en cubiculo de cho-
que donde se diagnostica la luxacién completa de la rodi-
lla izquierda variedad anterior (Figuras 2 y 3), por lo que
se programa para una reduccién de urgencia bajo aneste-
sia, la cual se realiza satisfactoriamente a las 2 horas y me-
dia posterior al accidente (Figuras 4 y 5), se coloca un
vendaje almohadillado y una férula posterior para estabi-
lizar la rodilla. Se realiza nueva exploracién de la extremi-
dad donde se encuentran pulsos popliteos y pedio presen-
tes, con buen llenado capilar, realizando posteriormente
estudio Doppler el cual corrobora buena perfusién en las
arterias poplitea y pedio.

Figura 1. Paciente en el momento de su ingreso con evidencia de
luxacién de rodilla izquierda.

r4

Figura 2. Radiografia AP de rodilla izquierda, donde se evidencia una
incongruencia articular de la rodilla sin aparentes datos de fractura.
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Figura 3. Radiografia lateral de rodilla izquierda, con evidencia de
una luxacién anterior de la tibia.

Figura 4. Radiografia AP de rodilla izquierda posterior a la reduccién.
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Figura 5. Radiografia lateral de rodilla izquierda posterior a la re-
duccidn.

Figura 6. Radiografia de rodilla izquierda posterior a la fijacion
externa.

A las 12 horas posteriores al accidente se encuentra la
extremidad con edema (+ +) por lo que se decide estabilizar
la rodilla con fijadores externos puenteados a fémur y tibia
(Figuras 6 y 7). El paciente evoluciona térpidamente y al
tercer dia presenta sindrome compartimental de la extremi-
dad afectada, por lo que se decide programar para fascioto-
mias, arteriografia y exploracién vascular, donde se encuen-
tra obstruccion de la arteria poplitea por coagulos (Figura 8),
realizando asi fogartizacién de coagulos y revascularizacion
arterial mds fasciotomias medial y lateral. El paciente conti-
nuda con evolucién térpida y en el transcurso de las siguientes
24 horas presenta por segunda vez obstruccién vascular.

Por lo que se decide amputacién supracondilea de fé-
mur izquierdo (Figura 9). Se deja abierta por si el paciente
requiere de nuevos procedimientos quirirgicos de heridas
del mufién de amputacién complicindose con proceso in-
feccioso. Una vez controlado el proceso infeccidn se cierra
mufién y se le realiza aplicacién de injerto cutdneo, termi-
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Figura 7. Radiografia anteroposterior de rodilla izquierda después
de la fijacién externa.

Figura 8. Arteriografia poplitea izquierda.

nando asi con su estadia en nuestra institucioén después de
47 dias. Cuatro meses después requiere de nueva remode-
lacién del mufidn el cual se realiza sin complicaciones.

El paciente acude a sus controles en la consulta externa y
posteriormente a rehabilitacién fisica donde presenté una
evolucién favorable regresando a sus actividades cotidia-
nas en un lapso de 3 meses y actualmente el paciente se en-
cuentra usando una prétesis articulada de la extremidad con
pocas limitaciones en su deambulacién (Figuras 10y 11).
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Figura 9. Radiografia de fémur izquierdo posterior a la amputa-
ciéon supracondilea.

Discusion

Las lesiones vasculares son debidas frecuentemente a
tracciones, dando como resultado el desgarro de la intima
y de la capa media o disrupcién completa de la arteria po-
plitea. La insuficiencia vascular se presenta en forma agu-
da o retardada, dado que los trombos pueden formarse len-
tamente en las paredes de la intima lesionada, resultando
asi en oclusiones horas o dias después de la lesion, asi que
examenes repetitivos vasculares son necesarios en las pri-
meras 24 a 48 horas después de la lesion.

Las lesiones de la arteria poplitea a nivel de la intima se
relacionan mas con las luxaciones anteriores, en cambio las
disrupciones completas se asocian con las luxaciones poste-
riores aunque esto no es una regla en todos los casos.

En nuestro caso esto va acorde a la literatura mundial,
ya que nuestro paciente presenté una luxacién anterior y
probablemente una lesién en la intima de la arteria popli-
tea lo que condicion6 la formacién de trombos y poste-
riormente obstruccion de la luz arterial tres dias después
de la luxacién, pese a que se estuvo vigilando de cerca el
estado vascular de la extremidad.

La literatura nos indica que la vigilancia de la per-
meabilidad vascular debe realizarse durante las primeras
24 horas posterior a la lesién, pero el caso que reportamos
nos da una idea mds catastréfica sobre la evolucion de la
lesion arterial ya que ésta se complica con obstruccién de
la luz vascular 3 dias posterior a la luxacién de la rodilla.

Si bien nuestro estudio sobre este caso nos da una idea
sobre el tipo de lesiones y sus complicaciones que se pre-
sentan en una luxacién completa de rodilla, se ha querido
mostrar con este reporte que a pesar del tiempo pico en el
que se puede presentar una obstruccién en la arteria popli-
tea debido al desgarro en su intima, ésta no se encuentra
exenta de presentarse posterior a las 48 horas de la lesién
inicial y que a pesar de encontrarse con anticoagulacién
con heparina de bajo peso molecular, el paciente evolu-
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Figura 10. Paciente con prétesis articulada.

Figura 11. Paciente integrado a sus actividades cotidianas.

ciona a la complicacién mas temida por el cirujano ortope-
dista que es la formacién de trombos en la luz de la arteria
poplitea 72 horas después de la lesion inicial. Pese a es-
fuerzos realizados por remediar la obstruccién por méto-
dos quirurgicos, ésta nuevamente se presenta a las 24 ho-
ras de la revascularizacion de la arteria.

El presente trabajo nos lleva a pensar de que una lesion
vascular en la intima de la arteria poplitea producida por
una luxacién completa de la articulacién de la rodilla pue-
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de tener resultados catastréficos sobre la extremidad lesio-
nada, debido a que la complicacién de la lesién de la arte-
ria puede presentarse hasta las 72 horas después de la le-
sién inicial y que la vigilancia de la permeabilidad
vascular de la extremidad, debe realizarse por lo menos
durante los primeros 3 dias después de la lesién con estu-
dios Doppler seriados y si el caso amerita la arteriografia a
las 72 horas. Si bien las publicaciones recientes al respec-
to sobre si se debe o no hacer arteriografias rutinarias ain
no se encuentran de acuerdo, nosotros creemos que ésta se
debe llevar a cabo cuando se tiene duda en la examina-
cién de los pulsos o cuando éstos resultan con alteracio-
nes. Aproximadamente 1-2% de los pacientes que reciben
medios de contraste idnicos convencionales pueden tener
una reaccion sistémica moderada. Las reacciones severas
que atentan contra la vida pueden ser esperadas en un
0.06% al 0.4% de aquellos pacientes que reciben adminis-
tracién intravascular de medios de contraste i6nicos de
alta osmolaridad.*
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