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Resumen

Objetivos docentes: La patología traumática de la rodilla tiene una alta prevalencia en la
radiología de Urgencias siendo importante su conocimiento. Con una radiología simple (Rx) podemos
llegar al diagnóstico de múltiples lesiones sin necesidad de otras pruebas complementarias que
suponen un mayor coste y una mayor radiación para el paciente, siendo en ocasiones

Revisión del tema: Para realizar una adecuada orientación diagnóstica y la búsqueda de posibles
lesiones asociadas a la rodilla traumática, es importante conocer el mecanismo de producción:
desviación en varo, valgo, antero-posterior, por hiperextensión o flexión, o rotación, así como el tipo
de traumatismo, si ha sido debido a un tráfico, a una caída accidental, un golpe directo o un trauma
indirecto. Esto nos permitirá pensar en unas determinadas lesiones y descartar otras. Realizaremos
una clasificación en función de las estructuras lesionadas y los hallazgos en la Rx que puedan
orientar dichas lesiones, entre las que incluiremos: a) Fracturas con avulsión de fragmentos:
sugestivas de lesiones del tendón del cuádriceps, tendón patelar, tendón del bíceps, tendón poplíteo
y ligamentos colateral y cruzados. b) Fracturas óseas: fracturas del extremo distal de fémur,
fracturas del extremo proximal de la tibia y fracturas de la rotula. c) Luxaciones de rodilla.

Conclusiones: Un conocimiento adecuado de la semiología de las distintas patologías que nos
podemos encontrar ante una rodilla traumática hacen de la Rx en urgencias una prueba diagnóstica
rápida, sencilla de realizar, de bajo coste y de alta utilidad.


