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Resumen

Introduccion: La luxacion de rodilla es una entidad infrecuente. Puede tener consecuencias
devastadoras, no solo por las lesiones ligamentosas, sino también por las complicaciones vas-
culares y nerviosas.

Objetivo: Analizar la eficacia de un protocolo para el diagndstico precoz de lesiones vasculares
asociadas a las luxaciones de rodilla.

Material y métodos: Se presenta un estudio retrospectivo de las luxaciones de rodilla agudas
tratadas entre 1999-2010 con un seguimiento minimo de 12 meses. Se utilizd un protocolo
diagnostico basado en la exploracion fisica y el indice tobillo-brazo como pruebas de cribado
inicial de lesion vascular.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 10 luxaciones, de las que en un 30% se produjo lesion de
la arteria poplitea que fueron diagnosticadas precozmente, recibiendo tratamiento quirdrgico
urgente antes de 8 horas. Dos pacientes tuvieron lesiones nerviosas asociadas a la vascular.
Ningun caso acab6 en amputacion.

Conclusiones: La utilizacion sistematica del protocolo ha evitado consecuencias derivadas de
un diagnéstico tardio y ha reducido drasticamente el uso abusivo de pruebas invasivas como la
arteriografia.

© 2011 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Vascular injuries associated with dislocation of the knee: diagnosis protocol

Abstract

Introduction: Knee dislocation is an unusual condition, and can have catastrophic consequen-
ces, such as vascular and neurological complications, in addition to the ligament injuries.
Objective: The aim of this study is to analyse the effectiveness of a protocol of early diagnosis
of vascular injuries associated with knee dislocations.
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Materials and methods: A retrospective study was conducted which included acute knee dislo-
cations treated in our institution, with a minimum of 12 months follow-up, between 1999-2010.
A diagnostic protocol based on physical examination and ankle-brachial index was used in order

to detect vascular injuries.

Results: Ten dislocations, 30% with popliteal artery injury, were diagnosed early and recei-
ved emergency treatment within 8 hours. There were associated neurological injuries in two
patients. There were no amputations.

Conclusions: The systematic use of this protocol has avoided consequences of late diagnosis
and has drastically reduced the abusive use of invasive tests, such as arteriography.

© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La luxacion de rodilla es una entidad infrecuente, estiman-
dose una incidencia de 0,001-0,013% de todas las lesiones
traumatoldgicas urgentes’. Generalmente, es consecuencia
de un traumatismo de alta energia (accidentes de tra-
fico), sin embargo, también puede ocurrir en el contexto
de practicas deportivas o caidas casuales. Hasta en un 50%
se produce una reduccion espontanea, por este motivo el
término clasico de luxacion, ha sido sustituido por lesion
multiligamentosa o lesion ligamentosa compleja de rodilla;
dentro de este concepto se engloban la lesiones de al menos
tres de los 4 principales ligamentos de la rodilla’.

Ademas de las ya mencionadas lesiones ligamentosas,
podemos encontrarnos con lesiones vasculo-nerviosas que no
deben pasar desapercibidas dadas sus posibles consecuen-
cias catastroficas.

En 1977, Green & Allen publicaron una incidencia de
lesion vascular en la luxacion aguda de rodilla de 23-32%2.
Esto es debido a que la arteria poplitea se encuentra fijada
proximalmente en el hiato aductor y distalmente en el arco
fibroso del soleo, convirtiéndose en una estructura vulnera-
ble a los traumatismos. Estos autores encontraron un 86%
de amputaciones en lesiones de la arteria poplitea que no
se repararon antes de las 8 horas de la lesion?.

No hay consenso acerca de cual es el mejor método para
diagnosticar este tipo de lesiones.

Clasicamente se preconizaba la realizacion de una arte-
riografia rutinaria>*, lo que se ha puesto en duda en la
actualidad, dado que es una prueba con una morbilidad
importante, disponibilidad limitada y en ocasiones puede
retrasar el tratamiento quirdrgico urgente®®.

El objetivo del presente estudio es analizar la utilidad
de un protocolo diagnostico basado en pruebas no invasivas
con el fin de realizar un diagnostico precoz de lesiones vas-
culares tras una luxacion de rodilla. La hipdtesis de trabajo
utilizada se basa en que las pruebas diagnosticas no inva-
sivas pueden ser suficientes para identificar complicaciones
vasculares agudas.

Material y métodos

Se ha realizado un analisis retrospectivo de las luxaciones de
rodilla diagnosticadas en nuestra institucion desde enero
de 1999 hasta enero de 2010.

Los criterios de inclusion empleados fueron diag-
nostico clinico-radiolégico de luxacion rodilla o lesidn

multiligamentosa de rodilla no protésica, con un segui-
miento minimo de 12 meses.

Se obtuvo una muestra de 12 luxaciones, de las cuales se
excluyeron dos casos en los que no se pudo completar un
seguimiento de 12 meses.

En los pacientes con diagndstico o sospecha de luxacion
de rodilla se evalud el estado vascular de acuerdo con una
serie de exploraciones, las cuales se resumen en el protocolo
propuesto (fig. 1). Este protocolo esta basado en la explo-
racion fisica y el indice tobillo-brazo (ITB) como pruebas
no invasivas de cribaje inicial para el diagnostico precoz de
lesiones vasculares>”-8,

De acuerdo con el protocolo, los pacientes a su llegada al
servicio de urgencias son sometidos a una rigurosa explora-
cion fisica de los pulsos periféricos (tibial posterior y pedio)
y bUsqueda de signos de isquemia aguda (frialdad, palidez,
paresia y dolor). A continuacion se realiza una medicion del
ITB de urgencia. El indice tobillo- brazo (ITB) es el cociente
entre la tension arterial sistolica maxima en el tobillo divi-
dida por la del brazo.

Cuando dichas exploraciones son normales basta con la
observacion 48 horas con monitorizacion seriada de pulsos.
En caso de encontrar alteracion de los pulsos distales o
ITB<0,9, la sospecha de lesion vascular se debe confirmar
con otras pruebas complementarias como el eco-Doppler o
la arteriografia.

La arteriografia se realizo selectivamente en los casos en
los que las pruebas no invasivas estaban alteradas, siempre
que no retrasase la intervencion vascular en caso de que
fuese necesaria.

Resultados

Diez pacientes fueron incluidos en la serie, de los cua-
les 8 eran varones, con una media de edad de 42,3 anos
(30-74 anos). La media de seguimiento fue de 31,3 meses
(12-82 meses).

El mecanismo lesional fue de alta energia en 7 casos
(70%), en 6 asociados a accidentes de trafico o atropellos
y en un caso a accidente deportivo. En tres casos fue debido
a caidas casuales.

Lesiones vasculares

Con la aplicacion del protocolo propuesto, en tres casos
(30%) se detectaron alteraciones o asimetrias de pulso
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Figura 1

periférico, signos de isquemia o ITB<0,9, en el momento
de la valoracién inicial.

En dos de estos casos se completo el estudio mediante
eco-Doppler que confirmo la lesion de la arteria poplitea en
la segunda porcion, la cual fue intervenida de urgencia reali-
zandose un bypass femoropopliteo con autoinjerto invertido
de vena safena interna, inmovilizacién con fijador externo y
fasciotomia profilactica, antes de 8 horas del traumatismo.

En el tercer caso, el paciente presentaba una luxacion
abierta, con amplia exposicion: sangrado activo abundante,
pulsos distales débiles, frialdad y palidez del pie. Ante la
gravedad de dicha lesion se procedié a la exploracion en
quiréfano, evidenciandose una laceracion de la arteria y
vena popliteas que fueron reparadas con autoinjerto de vena
safena.

Lesiones nerviosas

Las lesiones nerviosas fueron identificadas en un 20% de los
pacientes. En un caso la lesion vascular se acompand de
neuroapraxia del nervio peroneo comun, que fue tratada
de forma conservadora con una ortesis antiequino alcan-
zando una recuperacion completa a los 7 meses. Otro de
los pacientes presentd una neurotmesis del nervio tibial en
el contexto de una luxacion abierta de rodilla, realizandose
una sutura término-terminal del nervio durante la repara-
cion vascular de urgencia. La recuperacion neuroldgica fue
incompleta a los 14 meses, alcanzando fuerza suficiente para
la flexion plantar y flexion de los de dedos a favor de la gra-
vedad (grado 2/5), con persistencia de hipoestesia plantar
residual.

Protocolo de diagnostico precoz de lesion vascular tras luxacion de la rodilla o lesion multiligamentosa aguda.

Sindrome compartimental

No se observo ningln caso de sindrome compartimental,
aunque en los tres casos en que se intervinieron de urgen-
cia, la lesion de la arteria poplitea, se realizd fasciotomias
profilacticas.

Reduccion

En 4 pacientes se realiz6 una reduccion cerrada urgente en
quiréfano, mientras que el paciente con la luxacion abierta
se realizd reduccion abierta en quiréfano (tabla 1). El resto
de los casos se redujeron espontaneamente tras el trauma-
tismo. De los casos con complicaciones vasculares, en uno
de ellos la reduccion fue espontanea tras el traumatismo,
y en los otros dos casos fue necesaria reduccion bajo seda-
cion, tratandose en un caso de luxacion anterior y en otro
de luxacion posterior.

Inmovilizacion

Los pacientes que requirieron reduccion en quiréfano fueron
inmovilizados con un fijador externo (fig. 2), y el resto de
casos (5 casos, 50%) fueron inmovilizados con férulas de yeso
que posteriormente fueron sustituidas por ortesis articula-
das.

Lesiones ligamentosas, tendinosas y oseas

Las lesiones ligamentosas se clasificaron segln la clasifica-
cion de Schenck': 7 pacientes sufrieron lesion de ambos
ligamentos cruzados y al menos uno de los ligamentos
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Tabla 1 Descripcion de las luxaciones y lesiones asociadas

Paciente Lesion vasculo-nerviosa Tipo de reduccion Tipo de luxacion Tipo Schenck
1 Arteria poplitea Espontanea Desconocida 1]
2 Arteria poplitea y N peroneo comdn Cerrada Anterior [
3 Arteria y vena popliteas y Nervio tibial Abierta Posterior 1\
4 No Cerrada Anterior Il
5 No Cerrada Posterior M1l
6 No Cerrada Posterior Il
7 No Espontanea Desconocida ]
8 No Espontanea Desconocida 1]
9 No Espontanea Desconocida 1l
10 No Espontanea Desconocida Il
N: nervio.

colaterales (KD lIIl), dos pacientes con lesion de ambos liga-
mentos cruzados (KD Il) y un paciente con ambos ligamentos
colaterales de ambos ligamentos cruzados (KD V) (tabla 1).

Respecto al tratamiento de las lesiones ligamentosas,
en 5 pacientes se realizé un tratamiento conservador con
ortesis articulada al rechazar el tratamiento quirtrgico por
motivos personales. En el resto se realizo la reparacion de
las lesiones ligamentosas en el momento en que el estado
general y vascular lo permitieron. En dos pacientes se rea-
liz6 una reparacion de la capsula y complejos posterolateral
o posteromedial a las 2-3 semanas siguientes, completan-
dose con la reconstruccion de los ligamentos cruzados en
las 6-8 primeras semanas. No se produjo ninguna compli-
cacion vascular entorno a estos procedimientos. En los tres
pacientes con lesiones vasculares la reconstruccion fue dife-
rida mas de tres meses de media, por recomendacion del
cirujano vascular. Dado que se encuentra fuera de nues-
tros objetivos en este estudio no se presentan los resultados
clinico-funcionales.

En tres casos se anadid lesion tendinosa, presentandose
en dos una lesion completa del tenddn del biceps femoral y
en uno del tendon rotuliano.

En la mitad de los casos se asociaban otras lesiones
o6seas: aplastamientos vertebrales, arrancamientos de espi-
nas tibiales, luxaciones de tobillo y fracturas diafisarias de
fémur.

Discusion

El interés por la luxacion de rodilla radica esencialmente
en las complicaciones vasculo-nerviosas que nos pode-
mos encontrar, pudiendo acabar incluso en la amputacion
supracondilea de la pierna®'°. En ocasiones, un mecanismo
lesional de baja energia o una reduccion espontanea de la
luxacion, pueden despistarnos de la gravedad de las com-
plicaciones posteriores. El diagnostico precoz de las mismas
resulta de vital importancia, y para ello es necesario el uso
de protocolos, asi como evaluar la utilidad de los distintos
métodos diagndsticos disponibles'!.

En el presente estudio, las pruebas no invasivas resul-
taron eficaces para la identificacion precoz de los tres
pacientes que presentaron lesiones vasculares, realizandose
el tratamiento urgente pertinente antes de las 8 horas del
momento lesional.

Exploracion fisica

La exploracion fisica constituye el paso inicial, y uno de
los pilares clave en el diagnostico de posibles lesiones
vasculares %13,

Miranda sugiere que la exploracion de los pulsos distales
alcanza un valor predictivo positivo del 94% y un valor pre-
dictivo negativo del 100%'. Stannard propone un esquema
exploracion seriada de pulsos distales las primeras 48 horas
tras una luxacion de rodilla, asi como la utilizacion de la
exploracion fisica como método para discriminar los casos
en que se realizara arteriografia selectiva'. Por el con-
trario, otros autores defienden que la exploracion fisica
aislada no es suficiente para el diagndstico de las lesiones
vasculares'316-18,

Existen varios casos publicados de lesiones de la arte-
ria poplitea con pulsos conservados*'®'%, Casanas presenta
una serie de 43 luxaciones de rodilla, de las cuales 14 pre-
sentaban pulsos distales positivos en la valoracion inicial,
que se negativizaron horas después'®.

Por este motivo, la exploracion fisica se deberia comple-
mentar de otras pruebas diagndsticas no invasivas como el
ITB o eco-Doppler'>.

indice tobillo-brazo

ELITB ha demostrado desempenar un papel importante como
una prueba de cribaje no invasiva para detectar las lesiones
vasculares, con el fin de evitar una arteriografia sistema-
tica de todas las luxaciones de rodilla?’. Johansen en 1991
defendia el ITB>0,9 como prueba con un valor predictivo
negativo de hasta el 99% para descartar lesiones arteriales’.

En la misma linea, Mills ha publicado resultados en los que
un ITB < 0,90 predice la lesion vascular con una sensibilidad
de 87-100%, especificidad de 97-100% y valor predictivo posi-
tivo de 91-100%%'. Seroyer propone el ITB como prueba (til
para el diagnostico precoz de lesiones vasculares y discrimi-
nar en qué casos realizar una arteriografia selectiva'>?2.

El ITB es considerada una prueba inocua, barata, repro-
ducible y eficaz, y consideramos que puede ser de gran
utilidad a la hora de realizar un cribaje de lesiones vascula-
res en las luxaciones de rodilla’-2'-24,

En caso de encontrar alteraciones de los pulsos dista-
les y/o0 ITB<0,9, se debe confirmar la sospecha de lesion
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Figura 2

Varén de 23 afos, que sufre luxacion anterior de rodilla izquierda tras accidente de trafico, a su llegada presenta pulso

pedio débil, ITB <0,9. Se procedio a bypass femoropopliteo de urgencia con fasciectomia e inmovilizacion con fijador externo. Radio-
logia simple: luxacion anterior proyeccion anteroposterior (A) y lateral (B), reduccion y fijacion externa proyeccion anteroposterior

(C) y lateral (D).

vascular con otras pruebas complementarias como el eco-
Doppler o la arteriografia.

Eco-Doppler

La eco-Doppler constituye una prueba diagndstica con una
sensibilidad del 95% y especificidad del 99% para el diag-
nostico de lesiones vasculares, y puede ser de gran utilidad
para evitar recurrir a exploraciones invasivas®. El principal

problema que presenta es la necesidad de personal entre-
nado, y de tratarse de una prueba observador-dependiente.

Arteriografia

Clasicamente se ha considerado a la arteriografia como el
patrén oro en el diagnéstico de las lesiones vasculares®*,
como prueba invasiva que es, presenta un riesgo de compli-
caciones de 1,7-3,3%, entre los que se encuentran: diseccion



Lesiones vasculares asociadas a luxacion de rodilla: protocolo diagnostico 265

de la intima, trombosis, pseudoaneurismas, sangrado y fis-
tulas arteriovenosas®'.

Ademas, ha presentado una incidencia nada despreciable
de falsos negativos de 1,2-6% y falsos positivos de 2,4-7%%3.

La arteriografia puede demorar el tratamiento urgente
hasta en tres horas, con el riesgo que esto conlleva en la
viabilidad del miembro afectado®~”.

Se debe evitar retrasar la revascularizacion mas alla de
las 8 horas, dado que el tiempo transcurrido desde la lesion
hasta la reparacion vascular constituye uno de los principa-
les factores prondsticos>2>-28,

Por todos estos motivos, actualmente existe una tenden-
cia a restringir las pruebas invasivas como la arteriografia
a casos seleccionados. Multiples publicaciones recomien-
dan la realizacion de la arteriografia selectiva solo

en los casos en que las pruebas no invasivas sugieren lesion
Vascular9,10,12,20,22,29—32

Protocolo diagnéstico

De acuerdo con lo expuesto, proponemos el uso sistematico
de protocolos de diagnostico precoz de lesiones vasculares
en la luxacion de rodilla. Las pruebas no invasivas como la
exploracion fisica y el ITB, son importantes para el cribaje
inicial.

Las pruebas invasivas como la arteriografia, se pueden
realizar de forma selectiva cuando existan pulsos débi-
les/asimétricos, signos de isquemia, sangrado activo o
ITB<0,9%10:12,13,15,20-23,29-31 Fy cyalquier caso, la realizacion
de la arteriografia no debe retrasar la reparacion vascular
mas alla de las 8 horas de la lesion, dado que este constituye
uno de los principales factores prondsticos®7:10:23:33,

Ante signos de isquemia importantes, luxaciones abiertas
oirreductibles se debe realizar una exploracion en quiréfano
urgente.

Limitaciones

Entre las limitaciones de nuestro estudio, cabe destacar el
disefo retrospectivo del mismo, asi como el tamano limitado
de nuestra poblacion.

Conclusiones

La utilizacion sistematica del protocolo basado en las prue-
bas no invasivas ha evitado consecuencias derivadas de un
diagndstico tardio y ha reducido drasticamente el uso abu-
sivo de las pruebas invasivas como la arteriografia.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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