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Prefacio

«Un error detectado y corregido es valioso. Un error corregido,
entendido y ensefiado a los demds es inestimable»

- Desconocido

Es dificil hablar de las complicaciones y mucho mds expo-
nerlas en un libro. No obstante, son frecuentes. Beckett
y Tuffnell nos recuerdan que los traumatdlogos que no se
enfrentan a ninguna complicacién pertenecen a una de estas
tres categorias:

Perfectos
Pinochos
Permanentemente de vacaciones

odos buscamos la perfeccién, pero sabemos que no todo
Todos b la perf p b q tod.
puede salir segtin estaba planeado. ;Por qué? La respuesta a
esta pregunta dio origen a este libro.

miento quirtirgico a un paciente con pocas proba
de lograr un resultado satisfactorio. Durante la ing
quirtirgica una estructura mal identificada o un;

%)
Puede ser un error preoperatorio de indicacién de %
veh€ion

ibn anaQQ

témica poco conocida pueden desorientar al graulatélogo.
el postoperatorio, a pesar de una profilaxis ada, piede
producirse un codgulo sanguineo o ifeccié ies

como hemos elaborado este libro. Ni

objesiyo ¥ guiar
al traumatdlogo en el proceso na @e laci % ayudarle
a identificar los problemas que@ en sy lo largo de
ese viaje. KO Q‘\%

Es un gran honor para nosotros haber sacado adelante este
proyecto. El concepto se plasmé por primera vez en una servi-
lleta de papel en un curso de revisién mientras comentédbamos
un tema infrarrepresentado en la bibliograffa musculoesquelé-
tica: el tratamiento de las complicaciones. La capacidad para
evitar las complicaciones y solucionar los problemas imprevis-
tos en el quiréfano y después de lairugia es una muestra de
habilidad del traumatélogo. @'

Debemos mucho a los aut € este libro. Hemos pedido
a algunos de los profesio 4s destacados en medicina
deportiva musculoesqueléeida que contribuyan para que poda-
mos aprender unos tros y transmitir este conocimiento a
los traumatdlogos e distintos lugares. Un conjunto destacado
de egpertos ¢n atologia y cirugia ortopédica han com-

Q:nte sus consejos y recomendaciones para
%« as complicaciones de las lesiones deportivas.

sa ayuda de nuestro equipo editorial de Elsevier.
a Kristine Jones por creer en este proyecto, a Humayra

an por mantener el rumbo en momentos dificiles y, por
upuesto, a Anne Snyder, que ha hecho un trabajo excelente
de organizacién y coordinacién.

Por ultimo, gracias a los que habéis comprado este libro
porque en ultima instancia es para vosotros. Esperamos que
os resulte Gtil para mejorar la asistencia que ya estdis dando
a vuestros pacientes. Si consigue evitar un error, prevenir
una complicacién o impedir la insatisfaccién de un paciente,
habremos logrado nuestro objetivo.

ma.

Stephen R. Thompson
Matthew R. Schmitz
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Introduccion

Los estudios del dngulo posterolateral (APL) de la l‘Odlll

han ampliado mucho nuestro conocimiento de la anatong nor

y de la biomecdnica y han aportado informacién at
las tres estructuras estabilizadoras principales d
el ligamento lateral externo (LLE), el tendén iteo y el
ligamento popliteoperoneo (fig. 18.1)!. Este mle
amplio ha permitido un avance notable opc1o
terapéuticas disponibles para las lesi el AP
los resultados consiguientes. Debi
evolucién de estas opciones tera
complicaciones durante cualqu'
pueden comprometer la cap
lesiones. Xm-,
Las complicaciones 1e
van del diagnéstico errérteo e Lge preoperatoria a pro-
blemas intraoperatorios depeQ s de la técnica quirdrgica
y a problemas postoperatorios en la rehabilitacién despues
de la intervencién quirtrgica. Diversos estudios anatémicos,
biomecénicos y clinicos publicados han propuesto soluciones
para evitar estas complicaciones y para mejorar los resultados
en los pacientes que sufren estas lesiones.

o de
dlen surgir
iento que

Problemas preoperatorios

Los problemas preoperatorios relacionados con las lesiones
del APL estdn causados principalmente por un diagndstico
erréneo de las lesiones del APL desapercibidas y no tratadas
durante el tratamiento de otras lesiones. Las lesiones del APL
se asocian con frecuencia a lesiones del ligamento cruzado
anterior (LCA) y del LCP (LCP), y solo el 28% son lesiones
aisladas del APL. Si en presencia de lesiones multiligamen-
tosas no se detecta ni se trata una lesién del APL, se pone

© 2021. Elsevier Espana, S.L.U. Reservados todos los derechos
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en riesgo la reconstruccién concomitante de los ligamen-
tos cruzados, con fracaso de la reconstruccién del ligamento
cruzado porque no se restablece la biomecdnica nativa de la
rodilla®>. Ademds, el tratamiento no quirdrgico de las lesiones
de grado III del APL se asocia con frecuencia a cambios dege-
nerativos, inestabilidad persist @'tesultados funcionales
insatisfactorios®”’.

Infradiagnéstico Ag
Un estudio de LaPr
graﬁas en varo forzado

et al. para evaluar mediante radio-
s distintas lesiones posibles del APL
aislada del LLE aumentaba 2,7 mm

sion completa del APL (grado II) 4 mm y una
&‘nada del APL y el LCA 5,3 mm respecto al estado
i las radiografias en varo forzado no confirman el
tico, la resonancia magnética proporciona informacién
tonal para identificar de manera efectiva las lesiones del
omplejo posterolateral de la rodilla%1°. Si en las imdgenes no
se aprecia bien el APL o estd ensombrecido por edema/tume-
faccidn, otras lesiones asociadas pueden indicar la necesidad
de una reevaluacién més detallada de las estructuras del APL
y/o una exploracién con anestesia.

Asociacion a contusiones oseas

En un estudio de Geeslin et al. los pacientes con lesiones de
grado III del APL aisladas o combinadas presentaban con fre-
cuencia contusiones dseas en el compartimento femorotibial
interno®. La contusién ésea asociada con més frecuencia a
una lesién aislada del APL se localizaba en el condilo femoral
anterointerno y uno de cada cinco pacientes presentaba una
fractura en la meseta tibial anteroionterna®. Casi todos los
pacientes con una lesién multligamentosa del APL, LCA'y
LCP tenfan contusiones 6seas en la meseta tibial posterointer-
na, lo que indica que una contusién dsea en esta localizacién
tiene una asociacién firme con las lesiones del APL asociadas
a lesién del LCA 'y del LCP, y es un signo complementario
para diagnosticar las lesiones del APL?.

Problemas del tratamiento no quirdrgico

de las lesiones de grado Il

La mayoria de los traumatdlogos coinciden en que, si no se
trata una lesién de grado III del APL, el paciente presenta
restricciones funcionales y artrosis'!. Los pacientes con una
lesién de grado II del APL toleran bien un dolor lateral persis-
tente de leve a moderado, pero los pacientes con lesiones

155
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LEREVNSIR=RAVAN Otra cirugia de rodilla

e Fig. 18.1 (A) Fotografia y (B) dibujo del ligamento Iatev
popliteoperoneo y el tenddén del gemelo externo (v
The posterolateral attachments of the knee: a qw

collateral ligament, popliteus tendon, popliteo
Sports Med. 20083; 31:854-860.)

de grado III presentan a menudo inestabili a; ante 10
anterolateral, ademds de inestabilidad lat Est
ctura

recientes han permitido entender mej gular

anatémica dsea de las inserciones,d @\e el trata-
resultados

miento no quirdrgico no puede

que en las lesiones del ligan@ lat ‘:@ rno (LLI) del

mismo grado/gravedad!%”. \
Como se ha explica@ s, la @mn de las estructu-
ras del APL puede tener c8nse perjudiciales en otras

estructuras de la rodilla EDQ iones multiligamentosas
con la subsiguiente reconstructién del ligamento cruzado
anterior (RLCA) o del LCP (RLCP), la ausencia de recons-
truccién del APL (RAPL) aumenta mucho la vulnerabilidad
al fracaso del injerto de reconstruccién del ligamento cruzado.
Un estudio de LaPrade en caddver compard la aplicacién de
fuerza a injertos de RLCA con o sin seccién del APL y los
resultados mostraron un aumento significativo de las fuerzas en
las rodillas con seccién del APL seccionado. Las fuerzas
soportadas por el injerto de RLCA aumentaron significa-
tivamente durante la sobrecarga en varo y la sobrecarga en
varo-rotacién interna a 0° y a 30° de flexién de la rodilla®.
El estudio subsiguiente estaba basado en el andlisis de las
fuerzas soportadas por el injerto de RLCP y obtuvo los mis-
mos hallazgos. La sobrecarga en varo y la sobrecarga rotatoria
posterolateral combinada aumentaban significativamente las
fuerzas soportadas por el injerto de RLCP en todos los grados

de flexién de la rodilla%.
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Ligamento Q
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tendon popliteo, el ligamento
erecha). (De LaPrade RF, et al.
e morphologic analysis of the fibular

@ no a|sl
al, r

nd qual

igam lateral gastrocnemius tendon. Am J

Q

Reparac:on frente a reconstruccion

Todas las técnicas quirtrgicas invasivas implican riesgo de
complicaciones, como la infeccién y la dehiscencia de la
herida, pero durante el tratamiento quirtrgico de las lesiones
del APL estas complicaciones son mds frecuentes. Una com-
plicacién grave que debe evitarse es el pie equino causado
por seccién o compresion del nervio peroneo que discurre en
paralelo al y por debajo del tendén biceps femoral'8. Pueden
surgir otras complicaciones que dependen del tipo de técnica
quirtrgica de reparacién o reconstruccién y de la dificultad
consiguiente para reproducir las caracteristicas nativas de las
inserciones anatémicas del APL.

Tasas de complicaciones

Los resultados subjetivos de distintas técnicas quirtirgicas son
bastante parecidos, pero las técnicas de reconstruccién nuevas
han disminuido la tasa de fracaso comparadas con las técnicas
de reparacion. Geeslin et al. publicaron una tasa de fracaso del
9% con una técnica de reconstruccién de las lesiones agudas
de grado IIT del APL con reconstruccién concomitante de las
lesiones de los ligamentos cruzados en comparacién con una
tasa de fracaso del 38% con una técnica de reparacién combi-
nada con reconstruccién diferida de los cruzados'. Levy et al.
hallaron unas tasas de fracaso parecidas del 6% en el grupo
de reconstruccién y del 40% en el grupo de reparacién?’. La
diferencia en la tasa de fracaso puede estar relacionada con
la preferencia del traumatdlogo de realizar la intervencién
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LLE

A B

e Fig. 18.2 Vistas (A) lateral y (B) posterior de una reconstruccion
anatémica del angulo posterolateral con dos injertos que reproducen
el ligamento lateral externo (LLE), el tenddn popliteo y el ligamento
popliteoperoneo (LPP). (De LaPrade RF, et al. An analysis of an ana-
tomic posterolateral knee reconstruction: An in vitro biomechanical
study and development of a surgical technique. Am J Sports Med.
2004;32(6):1405-1414.)

quirtrgica en dos tiempos o con pequenas diferencias en %@

técnicas quirﬁrgicas pero la bibliografia anatémic

que este fracaso estd causado por las dlferenaas ana

entre el compartimento femorotibial interno no La
estabilidad del compartimento femorotibial int dlca
sus caracteristicas innatas como un condllo moral mter
convexo y una meseta tibial interna cénc 1entr

el compartimento femorotibial exter %culan uper—
ficies convexas y es bastante mengs aturaleza
inestable obliga a emplear inje re ccién para
conseguir mds estabilidad de mp@sé%mto que con las
técnicas de reparacién. \
Recomendaciones C&Con{ ion anatomica

La técnica reciente de RAPLSQgatomica (fig. 18.2) consigue
mejores resultados pero es ma$ compleja que las técnicas
quirdrgicas previas e implica dificultades si no se dispone de
la experiencia necesaria. Cruz et al. publicaron los detalles
técnicos??. Debe realizarse una divisién de la cintilla iliotibial
anterior a la insercién del LLE porque una divisién posterior
dificulta la visién. Es crucial conocer la proximidad del nervio
peroneo distal al adelgazamiento en «copa de champdn» de
la cabeza peronea, y la hoja del bistur{ siempre debe estar
orientada hacia el hueso.

La posicion y la perforacién de los tineles obligan a poner
mucha atencién durante el tratamiento quirtrgico porque
una desviacién ligera puede plantear muchas dificultades para
restablecer la anatomia y la biomecdnica nativas. Al ajustar la
aguja guia tibial, si se introduce lateral a la zona plana de la
tibia, la articulacién tibioperonea proximal es vulnerable al
posible deslizamiento de la aguja al interior del compartimen-
to anterior. Puede producirse una fractura de la cabeza peronea

621.
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por distintas causas, pero puede evitarse comprobando que la
posicién del tinel peroneo no es demasiado alta o fresando
un tinel de 6 mm de didmetro en los pacientes de menor
tamano. Al perforar los tineles femorales recomendamos
dirigir la gufa 5 cm proximal y anterior al tubéreulo aductor
en la cara medial porque si se dirige paralela a la articulacién
puede invadir la escotadura intercondilea. Esto también ayuda
a evitar el nervio safeno o los tineles si se procede a una
reconstruccién multiligamentosa.

Después de perforar los tineles debe comprobarse que
no quedan restos de partes blandas que puedan impedir
el paso de los injertos. Después de perforar los tdneles y
de pasar los injertos es conveniente usar un protector de
tornillo para evitar dafos en los injertos al introducir
el tornillo. Los tornillos/tacos deben introducirse por completo
y no deben sobresalir para evitar la irritacién de las partes
blandas adyacentes y sobre todo un sindrome de friccién de
la cintilla iliotibial.

Complicaciones intrg:é?atorias

g

La mayor complejidad dﬂa técnica quirdrgica aumenta la
frecuencia de complicdciones y la dificultad de la operacién.
Para evitar las co ﬁmes o los errores quirtdrgicos es esen-
cial gonocer la i ad para realizar esta técnica y afrontarla

{ da. Por ejemplo, la decisién de realizar la
uirtrgica en dos tiempos depende de varios
ue condensar el tratamiento en un solo tiempo
has ventajas, pero esta decision debe supeditarse a
cidad del traumatdlogo y al tipo de técnica quirdrgica
saria asociada a la RAPL. El apartado siguiente apor-
a recomendaciones para tratar las lesiones del APL asociadas
otras lesiones ligamentosas.

Tratamiento qu:rurglco en uno o en dos tlempos

Los riesgos de una técnica quirdrgica en un tiempo o en dos
tiempos son diferentes. Las técnicas en dos o mds tiempos
son por lo general intervenciones quirtrgicas mds sencillas
y emplean menos tineles e injertos que las técnicas en un
tiempo pero tienen inconvenientes, COmo un aumento con-
siderable de la duracién de la intervencién quirtrgica y de la
recuperacién'8. Esta duracién més prolongada de la interven-
cién quirtrgica aumenta mucho el riesgo de complicaciones,
como la infeccidn y la lesion yatrégena'®. Nosotros preferimos
el tratamiento quirdrgico en un tiempo porque permite lograr
estabilidad con técnicas simultdneas y evita el aumento de las
fuerzas soportadas por el injerto del LCA cuando se pospone
la RAPL y permite una rehabilitacién postoperatoria mds
agresiva que disminuye la probabilidad de pérdida de movi-
lidad de la rodilla'®. El tratamiento quirtrgico en un tiempo
es una técnica mds compleja y por tanto con mids dificultad,
ademds de conllevar un riesgo mds alto de artrofibrosis, que
puede atenuarse mediante una rehabilitacidn agresiva con
movilizacién pasiva de la rodilla!®

En presencia de genu varo puede ser mds apropiado el
tratamiento quirtrgico en dos tiempos de las lesiones del
LCA/APL'8. En estos pacientes debe corregirse en primer
lugar la laxitud del APL mediante una osteotomia tibial pro-
ximal. La RLCA/RAPL puede realizarse 6 meses después de
la osteotomia!®:23,
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Lesiones concomitantes de los ligamentos
cruzados

Igual que cualquier técnica quirdrgica, la RAPL anatémica
puede presentar distintas complicaciones, ademds de la mayor
dificultad de aprendizaje y de ¢jecucién de estas técnicas qui-
rargicas. Estas complicaciones aumentan en presencia de otras
lesiones ligamentosas, como las lesiones de los ligamentos
cruzados, asociadas con frecuencia a una lesién del APL.
Para disminuir la probabilidad de impedimentos y de fracaso
quirdrgico, las recomendaciones siguientes ayudan a reducir
el riesgo durante la RAPL anatémica en un tiempo y de los
ligamentos cruzados.

Durante las técnicas de reconstruccién multiligamentosa
existe riesgo de convergencia de los tiineles debido a la masa
6sea limitada disponible. La escasez de hueso entre los injertos
para la fijacién y la integracién del injerto, ademds del dafio
posible de los injertos y del material de fijacién causado por
la convergencia de los tneles, aumenta la probabilidad de
fracaso del injerto de reconstruccién®4. Para evitar la conver-
gencia con el tinel tibial para el LCD, se recomienda dirigir el
tinel para el ligamento oblicuo posterior a un punto 15 mm
medial al tubérculo de Gerdy y dirigir 30° distal el tinel
para el ligamento lateral interno superficial (LLIs)?°. Para
las reconstrucciones laterales concurrentes con RLCA, una
inclinacién de 35-40° y a 0° de los ttneles para el LLE y el
popliteo en el plano axial y frontal, respectivamente, evité la
convergencia de los tineles. En la regién medial son seguros
un tinel para el LLIs a 40° en los planos axial y frontal y u

axial y frontal®.
Al colocar las agujas gufa para localizar los tuneles

ttinel para el ligamento oblicuo posterior a 20° en los i%

la escotadura intercondilea y el nervio safepno, segu

rales, la primera aguja debe dirigirse anteromeds ev{%’

aguja guia debe colocarse después paralel

la pnmera para reproducir con més p as u@
anatémicas y dejar hueso suficiente e 0s tinelest®. Des-
pués de fijar las inserciones femor e 1nJ LCA, se
dirige la atencién al APL porq r la i n tibial del
LCA antes que los mJertos ta el riesgo de
deformidad en rotacié 8 26

Lesiones cronicas y desalj n en varo

Se ha repetido a menudo en la¥ibliografia que si en pacientes
con una lesién crénica del APL no se corrige la desalineacion
en varo subyacente, aumenta la tasa de fracaso de los injertos
de RAPL. Lo vemos porque el eje de carga pasa por el com-
partimento femorotibial interno, demostrando que puede
haber una tensién excesiva en los injertos de partes blandas del
APL. Varios estudios han demostrado que la alineacién de la
extremidad inferior es un factor determinante principal de las
fuerzas de tensién en el compartimento femorotibial externo
por el momento de aduccién de la rodilla?3:27-28, Por este
motivo debe realizarse una telerradiografia de la extremidad
inferior completa a todos los pacientes con una lesién crénica
del APL (>6 semanas) para descartar una desalineacién en
varo. En presencia de desalineacién en varo debe realizarse
una osteotomfa tibial proximal como primer paso del trata-
miento quirtrgico. A continuacién debe evaluarse una posible
sensacién persistente de inestabilidad antes de emprender la
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RAPL porque se ha comprobado que el 38% de los pacientes
recuperan una funcién adecuada y no precisan una RAPL en
un segundo tiempo?3.

Complicaciones postoperatorias

Todas las intervenciones quirtrgicas en la extremidad inferior
conllevan riesgo de trombosis venosa profunda (TVP), la
formacién de un codgulo sanguineo por lesién venosa o por
descenso del flujo. Los sintomas mds frecuentes de la TVP son
dolor y tumefaccién, y en los casos graves puede causar una
embolia pulmonar. El tratamiento de la TVP debe empezar
por la administracién de anticoagulantes para prevenir una
coagulacién adicional o para disolver los codgulos presentes, o
de un trombolitico si el paciente tiene riesgo alto de embolia
pulmonar. La artrofibrosis, un trastorno que disminuye la
movilidad por formacién de tejido cicatricial o contracturas
después de la intervencién quirtrgica, es otra complicacién del
tratamiento quirdrgico. Los ejeraj e movilidad tempranos

reducen el riesgo de artrofibrosi; ha confirmado mediante
radiografias que no provoc iramiento de los injertos.
Conclusiones ~\

Las&cmcas q 'Qlcas para las lesiones del APL pueden

omp (W preoperatorlas, mtraoperatorlas y pOSt-

tas complicaciones surgen por un diagndstico

* crator
corr& difieren segun la fase y la opcién de reparacién o

ccién. Cualquier intervencién quirtirgica tiene riesgo

plicaciones, pero es posible disminuir la incidencia

iante un diagnéstico meticuloso, un conocimiento deta-

lado de las caracteristicas anatémicas del APL y una atencién
rigurosa durante la ejecucién de la técnica quirdrgica.
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