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RESUMEN

La luxacién traumatica es una entidad infrecuente. El tratamiento de eleccién en el estadio agudo es la reduccién cerrada,
mientras que en el caso de inestabilidad crénica se opta por reduccion vy fijacion interna. No habiendo reportes de
luxaciones subagudas se presenta un caso de 20 dias de evolucién tratado mediante reduccién cerrada y artroscopia el

cual evolucioné favorablemente luego de la cirugia.
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ABSTRACT

Traumatic dislocation is an infrequent entity. The treatment of choice in the acute stage is closed reduction, whereas in
the case of chronic instability, reduction and internal fixation is the treatment of choice. In absence of subacute dislocation
reports we present a case with 20 days of evolution treated by closed reduction and arthroscopy which evolved favorably

after surgery.
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INTRODUCCION

La luxacién tibioperonea proximal es una entidad infre-
cuente, asociada con traumatismos deportivos. El tipo an-
terolateral es el mds frecuente, dindose en hasta el 85% de
los casos. El mecanismo suele ser rotacién interna y flexién
plantar del pie, combinada con rotacién externa de la pierna
y flexién de la rodilla o una caida con la pierna en aduccién.!

Se presenta el caso de un paciente con una luxacién ti-
bioperonea proximal de rodilla subaguda tratada median-
te reduccién cerrada.

CASO

Un paciente de 21 afios de edad sufrié traumatismo de
rodilla izquierda durante practica deportiva, el mecanis-
mo fue de flexién de rodilla y rotacién interna de la pier-
na. Presenta dolor y edema en cara lateral de su rodilla.
Consulta a la guardia en otra institucién, donde se reali-
zan radiografias que fueron interpretadas como normales
y se solicita una resonancia para control ambulatorio. Se
presenta a consultorio en nuestro hospital con 15 dias de
evolucién. No presentaba al momento déficit motor o sen-
sitivo, buen relleno capilar distal. Era destacable la defor-
midad en la regién lateral de la rodilla y dolor puntual a la
palpacién tibioperonea proximal (fig. 1).

La resonancia de otro centro, que traia consigo el paciente,
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evidenciaba una lesién de su menisco externo. Se realizaron
radiografias comparativas de ambas rodillas que mostra-
ban un peroné proximal trasladado hacia anterior y externo
(fig. 2). Posteriormente se realizé una TC la cual revel6 una
apertura del espacio tibioperoneo proximal (fig. 3).

Tres dias después de la consulta el paciente fue llevado
a quiréfano. Se contaba al momento de la cirugfa con os-
teosintesis para realizar reduccién abierta y fijacién inter-
na, por si fuera necesario. Se realizé una reduccién cerrada
de la articulacién bajo anestesia general. Se utilizaron para
la misma maniobras de flexién de rodilla a 110°, varo, ro-
tacién externa de la pierna y dorsiflexién del pie hasta sen-
tir un chasquido y resalto, el intensificador de imdgenes
confirmé una adecuada reduccién articular. Posteriormen-
te, en el mismo acto quirtrgico, se realiz6 una artrosco-
pia la cual revelé un menisco externo con una ruptura ra-
dial completa, el cual fue suturado con 3 puntos superiores
(2 horizontales, 1 vertical) y dos inferiores (horizontales).

El paciente fue dado de alta, permaneciendo inmovili-
zado con una férula en extensién de rodilla sin carga 3 se-
manas y luego con carga parcial por 3 semanas mds. Pos-
teriormente cursé buena evolucién con rehabilitacién
kinésica, tolerando carga completa y recuperando rango de
movilidad previo, incorpordndose a la actividad deportiva
a los 3 meses postoperatorios.

DISCUSION

Se presenta un caso de luxacién tibioperonea proximal de
rodilla que inicialmente fue pasado por alto. La resonan-
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Figura 3: Corte axial de tomografia comparativo en el que se ve la luxacion tibio-
peronea proximal anterolateral.

cia no aclaré el diagnéstico, el cual fue realizado en ultima
instancia por sospecha clinica, radiografias comparativas y
tomografia.

La articulacién tibioperonea proximal es del tipo sinovial
artrodia, plana. La estabilidad estd dada por los ligamentos
tibioperoneos anterior y posterior, siendo particularmente
estable con la rodilla en extensién, al estar en tensién los
ligamentos.?

El mecanismo mais frecuente de luxacién se da con la ro-
dilla en flexién y el pie se encuentra en rotacién y flexién
plantar. Estas luxaciones aisladas suelen verse en pricticas
deportivas que involucran rotaciones veloces de la rodilla y

en traumatismos directos.
Cuatro tipos de luxacién han sido descritos por Ogden
en 1974:

1. Subluxacién recidivante, suele ocurrir en nifias prea-
dolescentes y es atraumatico.

2. Luxacién anterolateral es el tipo mds frecuente, lle-
gando hasta el 85% de los casos.

3. Luxacién posteromedial se da en el 10% de los casos
aproximadamente, el mecanismo suele ser un trau-
matismo directo, se observa en accidentes de auto y
se asocia con lesiones del nervio peroneo comun.

4. Luxacién superior ocurre en aproximadamente el
2% de los casos y suelen darse en traumatismos de
tobillo de alta energia y también puede lesionarse el
nervio peroneo comun, siendo esta luxacién de difi-
cil diagnéstico.®

La clinica se caracteriza por dolor en la regién lateral de

la rodilla que se agrava con la palpacién de la cabeza del
peroné, limitacién de la extensién, crepitacién, deformi-
dad visible y resaltos o bloqueo. El dolor puede aumentar a
la movilizacién del tobillo. Puede presentarse con pardlisis
del nervio peroneo comun, especialmente en las luxaciones
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posteriores y superiores.*

Radiografias de rodilla frente y perfil pueden ser de di-
ficil interpretacion para el diagnéstico de esta patologia,
pueden evidenciar la cabeza del peroné desplazada hacia
proximal y un espacio interéseo aumentado. En caso de
duda diagnéstica radiografias bilaterales comparativas de
ambas rodillas pueden ser de utilidad para llegar al diag-
néstico. La tomografia computada es el estudio de elec-
cién para el diagndstico.”

El tratamiento de las luxaciones anterolaterales agudas
es la reduccion cerrada. Se reduce con la rodilla flexionada
2 90°-110° y el tobillo en flexién dorsal y rotacién externa.
Se aplica presién sobre la cabeza del peroné hasta escuchar
o sentir un resalto en la articulacién. Las luxaciones poste-
romediales, superiores y los intentos fallidos de reduccién
pueden requerir con mayor frecuencia reduccién abierta y
fijacién interna.

En el caso del tratamiento de lesiones subagudas, como
el caso presentado, no se encontraron recomendaciones a
favor o en contra de ninguno de los tratamientos previa-
mente mencionados.

En el caso presentado hubo una falla en el diagnéstico
inicial. Al no pedir radiografias comparativas la resonan-
cia no ayudé al diagnéstico final, porque no evidenciaba
buenas imdgenes de la articulacién tibioperonea proxi-
mal. Cabe destacar que el diagnéstico final se logré gra-
cias a la sospecha clinica, las radiografias comparativas y

la tomografia.”

En el caso de lesiones crénicas es posible el tratamien-
to conservador con vendaje eldstico a nivel de dicha arti-
culacién para mejorar la estabilidad. De persistir el dolor
existen distintas alternativas quirdrgicas: fijacién transito-
ria con tornillos o clavijas, reconstruccién ligamentaria o
reseccién de la cabeza del peroné. Debe evitarse en lo po-
sible la artrodesis tibio peronea proximal dado que puede
limitar la movilidad del tobillo.®?

CONCLUSION

La luxacién tibioperonea proximal es una entidad extre-
madamente infrecuente. Su diagnéstico se dificulta ade-
mis por la clinica poco caracteristica y cambios radiografi-
cos sutiles. Requiere un alto grado de sospecha diagnéstica.
En el presente caso la clinica del paciente no permitié dar
inicialmente con el diagnéstico y sus estudios no eviden-
cian inicialmente la lesién, presentaba una ruptura menis-
cal. El diagnéstico final se realizé con radiografias com-
parativas y tomografia. Evolucion6 favorablemente con
reduccién cerrada 20 dias luego de la luxacién y presen-
tando una sutura meniscal concomitante, continuo una re-
habilitacién favorable retomando la actividad deportiva.
Es importante tener en cuenta esta patologia ya que es di-
ficil su diagnéstico clinico y puede pasar desapercibida.
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