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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de la diafisis femoral son lesiones que
requieren gran energia y @ menudo asocian otras lesiones. Este es
el caso de las lesiones ligamentarias de rodilla, las cuales pueden
pasar desapercibidas por el equipo médico tratante. EL objetivo de
nuestro trabajo es revisar la literatura existente sobre esta asociacion
lesional. Dentro de la misma se buscara la metodologia diagnostica
utilizada y la incidencia de las lesiones ligamentarias.

Materiales y metodos: Se realizo una busqueda bibliografica de
forma sistematizada a traves de los portales de busqueda PubMed y
Timbo. La busqueda alcanzo un total de 3099 articulos y de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 15 trabajos.

Resultados: Los diferentes articulos utilizaron examen fisico
bajo anestesia, radiografias en estrés, artroscopia o resonancia
nuclear magnética para establecer el diagnostico de las lesiones
ligamentarias asociadas a las fracturas de diafisis femoral. Un 22,5%
de las fracturas femorales asocid lesion ligamentaria de rodilla,
siendo la lesion del ligamento cruzado anterior el 34% de las lesiones
reportadas.

Discusion: Se evidencia una gran variabilidad en la incidencia de
lesiones ligamentarias y de cual es el ligamento mas frecuentemente
lesionado, yendo desde 5,3% a 52,5% en estudios tanto retrospectivos
como prospectivos con bajos numeros de pacientes. Se plantea un
algoritmo diagnostico para los pacientes que puedan presentar esta
asociacion lesional, para evitar que los mismos pasen desapercibidos
alequipo medico tratante. Logrando un diagnostico precoz se puede
mejorar el pronostico de estos pacientes.

Conclusion: De nuestra revision se desprende que en el contexto
de una fractura de diafisis femoral un 22,5% de los pacientes presenta
lesiones ligamentarias de rodilla con un 34% de compromiso del
LCA. Sin embargo, estas cifras son muy variables en los distintos
trabajos. Por esta razon, creemos necesario llevar a cabo un estudio
prospectivo con mayor numero de pacientes para lograr valorar la
verdadera epidemiologia de estas lesiones.

Palabras clave: lesion ligamentaria, fractura femoral.
ABSTRACT

Introduction: Femoral shaft fractures require great energy and
are often associated with other injuries. This is the case of knee
ligament injuries, which can go unnoticed by the treating physician
The objective of our work is to review the existing literature on this
injury association. Within it, the diagnostic methodology used and
the incidence of ligamentous injuries will be sought.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out in a
systematic way through the search portals PubMed and Timbo. The
search reached a total of 3099 articles and according to the inclusion
and exclusion criteria, 15 works were selected.

Results: The different articles used physical examination under

anesthesia, stress radiographs, arthroscopy or magnetic resonance
imaging to establish the diagnosis of ligamentous injuries associated
with femoral diaphysis fractures. 22.5% of femoral fractures were
associated with knee ligament injury, with anterior cruciate ligament
accounting for 34% of reported injuries.

Discussion: There is evidence of a great variability in the incidence
of ligament injuries and which is the most frequently injured ligament,
ranging from 5.3% to 52.5% in both retrospective and prospective
studies with low numbers of patients. A diagnostic algorithm is
proposed for patients who may present this lesional association, to
prevent them from going unnoticed by the treating medical team.
Achieving an early diagnosis can improve the prognosis of these
patients.

Conclusion: Our review shows that in the context of a femoral
diaphysis fracture, 22.5% of patients present knee ligament injuries
with 34% of ACL involvement. However, these figures are highly
variable in the different studies. For this reason, we believe it is
necessary to carry out a prospective study with a larger number of
patients in order to assess the true epidemiology of these lesions.

Keywords: ligament injury, femoral fracture.
RESUMO

Introducao: As fraturas da diafise do fémur sao lesdes que
requerem grande energia e muitas vezes estao associadas a outras
lesdes. E o caso das lesdes ligamentares do joelho, que podem
passar despercebidas pela equipe méedica que o trata. O objetivo do
nosso trabalho € revisar a literatura existente sobre essa associacao
lesional. Dentro dele, sera buscada a metodologia diagnostica
utilizada e a incidéncia de lesoes ligamentares.

Materiais e métodos: Foi realizada uma busca bibliografica de
forma sistematica atraves dos portais de busca PubMed e Timbo. A
busca atingiu um total de 3099 artigos e de acordo com os critéerios
de inclusao e exclusao, 15 trabalhos foram selecionados.

Resultados: Os diferentes artigos utilizaram o exame fisico sob
anestesia, radiografias de estresse, artroscopia ou ressonancia
magnética para estabelecer o diagnostico de lesdes ligamentares
associadas as fraturas da diadfise do fémur. 22,5% das fraturas do
fémur foram associadas a lesao ligamentar do joelho, sendo a lesao
do ligamento cruzado anterior responsavel por 34% das lesdes
relatadas.

Discussao: Ha evidéncias de uma grande variabilidade na
incidéncia de lesdes ligamentares e qual € o ligamento mais
frequentemente lesado, variando de 53% a 52,5% em estudos
retrospectivos e prospectivos com baixo numero de pacientes. Um
algoritmo diagnostico € proposto para os pacientes que podem
apresentar essa associagao lesional, para evitar que passem
despercebidos pela equipe medica responsavel. O diagnostico
precoce pode melhorar o prognostico desses pacientes.

Conclusao: Nossa revisao mostra que no contexto de fratura
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da diafise do fémur, 22,5% dos pacientes apresentam lesdes
ligamentares do joelho com 34% de envolvimento do LCA. No
entanto, esses numeros sao altamente variaveis nos diferentes
estudos. Por esse motivo, acreditamos ser necessario realizar um
estudo prospectivo com um numero maior de pacientes para avaliar
a verdadeira epidemiologia dessas lesoes.

Palavras-chave: lesoes ligamentares, fratura femoral.

INTRODUCCION

Las fracturas de diafisis femoral son lesiones
frecuentes en los servicios de traumatologia. La
incidencia de las fracturas diafisarias de fémur oscila
entre 0,1y 3 cada 100.000 habitantes/ano®, siendo las
mismas mas frecuentes en el sexo masculino y adultos
jovenes. Segun una revision bibliografica realizada por
Kiran et al?, la incidencia de estas fracturas es aun mas
alta en los paises de ingresos bajos y medios con una
incidencia que varia entre 15,7 y 45,5 por cada 100.000
habitantes/ano. Estas fracturas son lesiones graves
que generalmente requieren un traumatismo de gran
energia. Existen ocasiones en las cuales la energia
necesaria para fracturar este segmento del féemur no
es tan elevada como es el caso de las fracturas en
hueso patologico u osteoporotico®.

Cuando nos enfrentamos a un paciente con una
fractura de la diafisis femoral en la emergencia, esta
lesion se lleva gran parte de la atencion del cirujano
ortopedico tratante. Debido a la gran energia que
requieren estas lesiones, no es infrecuente que existan
lesiones asociadas que pueden pasar desapercibidas
al equipo medico, como es el caso de las lesiones
ligamentarias de la rodilla.

Las lesiones ligamentarias de rodilla que pueden
producirse en estos pacientes son muy variables,
desde esguinces de los ligamentos colaterales
hasta luxaciones de rodilla®. Esta gran variacion en
la magnitud de las lesiones puede llevar a que las
lesiones que representan menor riesgo pasen aun
mas desapercibidas. El diagnostico de las lesiones
ligamentarias de rodilla en estas circunstancias debe
guiarse por la clinica del paciente. Es importante
constatar si el mismo presenta dolor en la rodilla,
derrame articular o inestabilidad ligamentaria.

En 1968, Pedersen y Serra“ reportaron por primera
vez la asociacion lesional de los ligamentos colaterales
de la rodilla y las fracturas diafisarias de femur. Desde
entonces se han publicado numerosos trabajos
sobre esta asociacion lesional intentando valorar su
incidencia y metodologia diagnostica.

El objetivo de este trabajo es valorar la epidemiologia
y metodologiadiagnostica de las lesiones ligamentarias
de rodilla asociadas a las fracturas de diafisis femoral.
Para cumplir con estos objetivos se decidio realizar una
busqueda sistematizada de la literatura en distintos

portales de busqueda.
OBJETIVOS GENERALES

Valorar la evidencia existente sobre las lesiones
ligamentarias de rodilla asociadas a fracturas de la
diafisis femoral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Presentar los métodos diagnosticos utilizados para
reconocer esta asociacion lesional.

2. Determinar la incidencia de las lesiones
ligamentarias de rodilla en pacientes con fracturas de
la diafisis femoral.

3. Determinar el tipo de lesion ligamentaria de rodilla
que mas frecuentemente se asocia a las fracturas
diafisarias de fémur.

4. Plantear un algoritmo diagnostico para lograr
diagnosticar las lesiones ligamentarias de rodilla en
pacientes con fracturas diafisarias de fémur para que
las mismas no pasen desapercibidas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo en el mes de enero del 2021 una
busqueda bibliografica sistematizada en los portales
de busqueda PubMed y Timbd. En ambos portales se
realizo la misma utilizando los téerminos “knee injury” y
“femoral fracture” (con AND como operador booleano).
En ninguno de los portales de busqueda se pusieron
limites temporales a la busqueda, tomando como util
todo articulo que pudiera aparecer sin importar fecha
de publicacion.

En PubMed se colocaron como filtros articulos de
investigacion realizados en humanos y publicados
en inglés o espanol. Se identificaron un total de 1388
articulos en dicho portal de busqueda.

En Timbd dentro de la busqueda avanzada se
utilizaron como ampliadores ‘“aplicar palabras
relacionadas” y “aplicar especialidades equivalentes” y
como limitadores “disponible en la coleccion Timbo"y
se encontraron un total de 3398 articulos.

Entre ambos portales de busqueda se encontraron
4786 articulos que luego fueron filtrados por los
autores, de manera independiente, de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion mencionados a
continuacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se consideraron criterios de inclusion articulos
publicados en espanol o inglés, sin limite temporal,
llevados a cabo en humanos, que valoraran las lesiones
ligamentarias de rodilla en pacientes que se presentan
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al servicio de emergencia con fracturas de femur.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se tomaron como criterios de exclusion:

1) Estudios que incluyeran fracturas diafisarias de
fémur sobre hueso patologico

2) Aquellos estudios en los que se valoraran las
lesiones ligamentarias de rodilla asociadas a fracturas
del metafisis y epifisis de femur

3) Articulos que valoraran estas lesiones en pacientes

RESULTADOS

Con la estrategia de busqueda utilizada obtuvimos
15 articulos que cumplian los criterios de inclusion vy
exclusion establecidos. Se trata de 3 reportes de casos
(nivel de evidencia IV), 5 estudios retrospectivos de
cohorte (nivel de evidencia lll) y 7 estudios prospectivos
de cohorte (nivel de evidencia ). Los niveles de
evidencia fueron establecidos segun Marx et al®. En la
Tabla 1 se detallan los articulos obtenidos mediante la
estrategia de busqueda realizada.

unicamente con lesiones de rodilla flotante
4) Articulos que valoraran unicamente las lesiones

Tabla 1. Articulos incluidos en revision bibliografica.
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La estrategia de busqueda es mostrada en el
diagrama PRISMA® en la Figura 1.

Fuente: elaboracion propia

Numero de registros identificados Namero de registros adicionales
mediante blisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n = 4786) (n=0)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de estrategia de busqueda.
Fuente: elaboracion propia
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DIAGNOSTICO DE LESION LIGAMENTARIA ASOCIADA
A FRACTURA DIAFISARIA DE FEMUR

Todos los trabajos presentan un encare similar a la
hora de enfrentarse a un paciente que presenta una
fractura diafisaria de fémur que pueda asociar una
lesion ligamentaria de rodilla. En todos se resalta la
posibilidad de que estas lesiones pasen desapercibidas
debido a la gran atencion que demanda la fractura
femoral. Por lo tanto, se destaca la importancia de
examinar meticulosamente al paciente que ingresa
a la emergencia con una fractura de diafisis femoral.
Se plantea que se debe indagar la presencia de
dolor de rodilla, dolor a la palpacion de la misma o
presencia de derrame articular. También se entiende
la dificultad de poder realizar un examen fisico dirigido
a la inestabilidad de la rodilla (cajon anterior, test de
Lachman, pivot shift, cajon posterior, estrés en valgo y
en varo) en el paciente que presenta una fractura de la
diafisis femoral debido a la movilidad que genera dicho
foco de fractura. Por lo tanto, en todos los trabajos se
realiza previo al examen fisico la estabilizacion de la
fractura de la diafisis femoral, ya sea con enclavijado
endomedular, osteosintesis con placa, fijadores
externos o traccion esquelética. Una vez realizado esto
podemos establecer 4 formas distintas de realizar el
diagnostico de lesion ligamentaria de rodilla, pudiendo
asi dividir los trabajos en 5 subgrupos (Tabla 2):

1. El primer subgrupo esta integrado por los trabajos
que realizan la fijacion del femur y luego realizan
unicamente examen fisico como método diagnostico™”
10, 12)

2. El segundo subgrupo esta integrado por aquellos
trabajos en los que se realiza la fijacion del fémur
seguida por examen fisico bajo anestesia y radiografias
en estrés489.17),

3. El tercer grupo esta conformado por aquellos que

realizan examen fisico y artroscopia diagnostica® 18
19)

4. El cuarto grupo esta formado por los autores que
utilizan resonancia nuclear magnética para realizar el
diagnosticot419,

5. Algunos articulos utilizaron combinaciones de
métodos diagnosticos®e:29,

Tabla 2. Distintas metodologias diagnosticas utilizadas.

Examen fisico Examen fisicoy Examen fisico y Resonancia Método
radiografias en artroscopia nuclear combinados
estres diagnostica magneética

Walker etal? Pedersen et al4 Vangsness et | Blacksinetal® | Giannoudis et
ala 3l

Szalay et al®® Walling et al® De Campos et | Dicksonetal® | Byun etal2%
a[(l})

Matthews et Moore et al® Meybodi et al®®

al2
Lopes Caldasetal’” | Kumar et al®®
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Fuente: elaboracion propia

En el primer subgrupo encontramos los trabajos de
Walker et al?, Szalay et al*® y Matthews®?, Los trabajos
de Walker et al” y Szalay et al*® fueron realizados a
partir de cohortes retrospectivas captando pacientes
que habian presentado fracturas de la diafisis
femoral durante ciertos periodos de tiempo y luego
contactados para evaluacion. Walker et al® refiere
haber citado a los pacientes y realizado examen clinico
pero no hace referencia a las maniobras de examen
fisico realizadas y no establece los criterios utilizados
para realizar el diagnoéstico. En cambio Szalay et al®®
refiere haber citado a los pacientes y haber realizado
los tests de Lachmann, cajon anterior y cajon posterior
con la rodilla flexionada a 9oo en rotacion interna y
rotacion externa, estrés en varo y en valgo a 00 y 300
de flexion, pivot shift, pivot shift reverso y recurvatum
en rotacion externa. Luego clasificaron las rodillas
como normales, laxitud leve y laxitud marcada, pero
no refieren que parametros utilizaron para realizar esta
clasificacion. Matthews el al*® reportd un caso de un
paciente con una fractura de diafisis femoral y una
luxacion ispilateral de rodilla, refiere haber colocado el
paciente en traccion esquelética y haber realizado el
examen fisico para valorar los ligamentos que habian
sido danados. Sin embargo, no especifica las maniobras
realizadas y tampoco los criterios utilizados para definir
que ligamentos se encontraban lesionados.

En el segundo subgrupo encontramos en primer
lugar el trabajo realizado por Pedersen et al“. El
mismo refiere que realizd examen fisico y radiografias
en estrés a todas las rodillas. Walling et al® realizo el
examen fisico una vez que estuviera fijado el féemur
y luego realizo las radiografias en estrés en varo y
valgo con la rodilla en extension completa obteniendo
una radiografia anteroposterior y luego obtuvo la
radiografia en estrés de perfil con la rodilla flexionada a
900. Moore et al® procedio primero a realizar la fijacion
del femur y luego realizo el examen fisico de la rodilla
y las radiografias en estrés. Clasifico la inestabilidad
de acuerdo al desplazamiento evidenciado en las
radiografias en estrés siendo grado 1 si era de 1-5mm,
grado 2 si era de 6-10mm y grado 3 si era de 10mm
0 mas. Consideraron lesion ligamentaria si se trataba
de un grado 2 0 3. Lopes Caldas et al*” refiere realizar
el examen fisico y radiografias en estrés dado que no
dispone de resonancia nuclear magnética en el centro
asistencial.

El tercer subgrupo esta conformado por los trabajos
de Vangsness et al®, De Campos et al*® Emami
Meybodi et al®® y Kumar et al*®. Vangsness et al®
realizd examen fisico (Lachman, cajon anterior, cajon
posterior, estrés en varo y en valgo) una vez fijado el
féemur y clasifico las lesiones de acuerdo al sistema
de la American Academy of Orthopaedic Surgeons
en grado 1 (distraccion menor de 5 mm), 2 (distraccion
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entre 5-10mm) o 3 (distraccion mayor a 10 mm). Luego
del examen fisico procedio a realizar la artroscopia de
la rodilla. De Campos et al®?, realizo el examen fisico
(Lachman, cajon anterior, cajon posterior, estrés en
varo y en valgo y pivot shift) una vez fijado el femur
y clasifico las lesiones de acuerdo al sistema de la
American Academy of Orthopaedic Surgeons. Luego
realizaron la artroscopia diagnostica definiendo las
lesiones parciales como aquellas en las que al menos
el 50% del ligamento se encontraba intacto. Emami
Meybodi et al®® realizd examen fisico bajo anestesia
de los pacientes con fracturas de la diafisis femoral
realizando las maniobras de estrés en varo y valgo,
Lachman y cajon anterior. Luego de esto realizo la
valoracion de acuerdo a la técnica utilizada para fijar la
fracturade diafisis femoral. Sise realizaba un enclavijado
endomedular retrogrado se realizaba la visualizacion
directa de las lesiones de los ligamentos cruzados. Si
las fracturas eran fijadas con otro método los pacientes
eran sometidos a una artroscopia diagnostica. Kumar
et al" realizd también el examen fisico seguido de una
aspiracion de la hemartrosis y una artroscopia a traves
de portales anteromedial y anterolateral estandares, y
portales adicionales cuando la visualizacion era dificil.
En el cuarto subgrupo encontramos los trabajos
de Blacksin et al* y Dickson et al®. En el trabajo de
Blacksin et al* se realiza la valoracion del paciente a
traves de un examen fisico de la rodilla llevado a cabo
por un residente avanzado previo a la fijacion de la
fractura femoral y luego de la misma se llevo a cabo
una resonancia nuclear magnética antes del alta del
paciente. Consideraron indicaciones para la resonancia
la presencia de “dolor en la rodilla al momento de la
fractura, tumefaccion o derrame articular a nivel de la
rodilla o la presencia de un examen fisico positivo 4,
Se consideraron como lesiones completas aquellas en
las que todas las fibras se encontraban rotas y como
lesiones parciales aquellas en las que se encontraban
tanto fibras sanas como rotas y las imagenes en T2 que
mostraban alta intensidad indicativo de edema. En el
trabajo de Dickson et al® se realiza el examen fisico de
la rodilla luego de la fijacion de la fractura femoral. En
el postoperatorio inmediato se realizo la resonancia de
la rodilla correspondiente. Los criterios para considerar
lesiones de los ligamentos cruzados como completas
fueron “la presencia de una senal de alta intensidad
dentro de la sustancia de los ligamentos con ninguna
de las fibras intactas de fémur a tibia"®. Las lesiones
de los ligamentos colaterales fueron clasificadas como
incompletas cuando se evidenciaba que se mantenia
la fina banda oscura de los ligamentos colaterales pero
habia presencia de edema en el tegjido subcutaneo
profundo y en el periligamentario. Luego fueron
clasificadas como completas cuando el ligamento
colateral se encontraba engrosado y serpenginoso con

edema alrededor del mismo.

En el ultimo subgrupo encontramos primero el
trabajo de Giannoudis et a®® que utilizd distintos
metodos diagndsticos dependiendo el paciente. En el
primer caso utilizo la resonancia y en el segundo caso
2 utilizo el examen fisico bajo antestesia, en las otras 3
luxaciones no refiere el método diagnostico utilizado.
En cambio Byun et al®® realizo el diagnostico de las
lesiones ligamentarias a traves de resonancia nuclear
magnética en 76 casos y a través de artroscopia
diagnostica en 11 casos.

EPIDEMIOLOGIA

De los articulos analizados en este trabajo“ 729 se
puede extraer que las fracturas de diafisis femoral se
presentan mas frecuentemente en adultos jovenes y
predominando ampliamente en el sexo masculino.
El porcentaje de sexo masculino varia desde 50%" a
100%“. El rango etario en la mayoria de los trabajos
comprende de 15 a 50 anos de edad, presentando
casos aislados de adultos mayores“ 729, Esto puede
estar relacionado al mecanismo lesional que sera
valorado a continuacion.

En cuanto a la etiologia de las lesiones ligamentarias
asociadas a las fracturas de la diafisis femoral
podemos ver que en todos los articulos se remarca
la importancia de un mecanismo de alta energia para
producir esta asociacion lesional. En todos los articulos
la principal causa son los siniestros de transito. Luego
es seguido por caidas desde altura y por ultimo
lesiones deportivas como el caso del futbol americano.
Pedersen et al¥ reportan la asociacion lesional de los
ligamentos colaterales de la rodilla con las fracturas
de diafisis femoral y refieren que 5 de los 6 pacientes
fueron peatones embestidos por automoviles. En
el trabajo de Walling et al® vemos que 6 de los 8
pacientes que presentaban lesiones ligamentarias
de rodilla asociadas a fracturas diafisarias de femur
sufrieron las lesiones a causa de siniestros de transito
en moto y las restantes 2 como peatones embestidos
por automoviles. En el trabajo de Moore et al® de las 17
rodillas inestables 6 fueron a causa de siniestros como
acompanantes en automoviles, 4 fueron peatones
embestidos por autos, 3 fueron siniestros de transito
en moto, 2 fueron por caidas y 1 ciclista embestido
por auto (en 2 restantes se desconocia la causa). En
el trabajo de Vangsness et al™ 28 lesiones fueron por
siniestros de transito en auto, 8 en moto, 6 lesiones por
caidas y 8 peatones embestidos por automoéviles. ELl
caso reportado por Matthews et al*? de una fractura
de la diafisis femoral asociada a una luxacion de rodilla
fue un peatdon embestido por un automovil. Giannoudis
et al"® refiere que 2 de sus 4 pacientes con fracturas
asociadas a luxaciones de rodilla sufrieron siniestros
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de transito en moto.

En la Tabla 3 se distribuyen los distintos trabajos de
acuerdo a numero de fracturas femorales, numero de
rodillas inestables, lesiones del ligamento cruzado
anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP),
ligamento colateral medial (LCM), ligamento colateral
lateral (LCL) y lesiones mutliligamentarias (LM). Las LM
son agregadas segun cual sea el ligamento lesionado
en las demas columnas.

Tabla 3. Analisis de fracturas femorales, niumero de rodillas inestables y

numero de lesiones ligamentarias individualizadas

Articulo Ne Fracturas | Norodillas | LCA | LCP | LCM | LCL | LM
femorales | inestables
Pedersen et al® 6 (1 rodilla 6 1 1 6 0 1
flotante)
Walker etal? 54(2 26 (48%) | 16 2 10 4 -
fracturas
bilaterales)
Walling et al® 24 8 (33%) 6 2 1 2 3
Moore et al® 320 (11 17(63% | 4 4 8 2 7
fracturas
bilaterales)
Szalay et al® 14 31(27%) | 28 5 13 | 26| 29
Vangsness et al® 47 23 (49%) 13 3 12 6 17
Matthews et al®? il il i 1 it 1 1
De Campos et al®? 40 21(525%) | 21 3 1 5 8
Blacksin et al 34 - 2 7 13 2 -
Dickson et al® 27 - 5 2 1 8
Giannoudis et al€! 5 5 3 4 4 3 5
Lopes Caldas et al %7 36 11(305%). | 4 6 7 5 7
Emami Meybodi et al®® 44 21(47,6%) | 18 2 15 | 4 =
Kumar et al(® 41 14(34%) | 13 4 6 4 1
Byun et al2? 429 87(03% | 30 | 43 | 34 | 24 | 32

ISSN: 2301-1254

Fuente: elaboracion propia

A la hora de valorar la incidencia de las lesiones
ligamentarias de rodilla tomaremos en cuenta
unicamente los articulos realizados como estudios
de cohortes que reportan los resultados de su
incidencia” 1729 De estos articulos que valoran la
incidencia de las lesiones ligamentarias en pacientes
con fracturas de la diafisis de femur podemos ver como
los datos reportados son extremadamente variables,
yendo de una incidencia de 5,3%9 a una de 52,5%",
Si sumamos el total de fracturas de diafisis femoral
reportado por estos estudios podemos ver que hay un
total de 1149, de las cuales 259 presentaban rodillas
inestables ipsilaterales. Por lo tanto podemos extraer
de estos datos que un 22,5% de pacientes con fracturas
de la diafisis femoral presento una lesion ligamentaria
asociada, ya sea aislada o multiligamentaria. Estas
lesiones pueden variar desde esguinces leves de
los ligamentos colaterales a rupturas completas de

los ligamentos cruzados. Otro elemento a tener en
cuenta se puede ver en el articulo de Szalay et al%”
que compara la incidencia de lesiones ligamentarias
en fracturas de diafisis femoral con la incidencia de
lesiones ligamentarias en rodillas flotantes que la
incidencia en estas ultimas (53%) es mayor que en las
fracturas de la diafisis femoral (27%).

Ahora bien sianalizamos cuales la lesion ligamentaria
que mas frecuentemente se presenta asociada a
fracturas de la diafisis femoral se pueden utilizar junto
con los articulos utilizados para valorar la incidencia
de la asociacion lesional, los articulos de Blacksin® y
Dickson®®. Estos ultimos valoran la cantidad de lesiones
que presenta cada ligamento pero al no referir cuales
son combinadas no se puede establecer la cantidad
de rodillas inestables que se presentan en los trabajos
por lo que no pudieron ser utilizados para calcular la
incidencia global. Al realizar esto obtenemos que en el
total de estos articulos se presentan un total de 1210
fracturas de la diafisis femoral, en las cuales hay 160
lesiones del LCA, 81 del LCP, 141 del LCM, y g2 del
LCL. De estos datos se puede extraer que la lesion
ligamentaria mas comunmente asociada a fractura
de la diafisis femoral es el LCA, seguido por el LCM,
luego del LCL y por ultimo el LCP. La distribucion de
las lesiones ligamentarias referidas por los articulos se
encuentra en la Tabla 3. En la Grafica 1 se muestran los
porcentajes de cada lesion.

Las luxaciones complejas del codo con inestabilidad
posterolateral son lesiones poco frecuentes y que
representan un gran desafio para los cirujanos
ortopedistas. Son lesiones capaces de generar grandes
limitaciones funcionales para el paciente. La utilizacion
de protocolos estandarizados de tratamiento, basados
en el manejo de las diferentes estructuras anatomicas
comprometidas, seguidas de una rehabilitacion que
permite la movilidad precoz, conduce a la obtencion
de mejores resultados funcionales y mayor grado de
satisfaccion del paciente.

El tratamiento ortopédico tiene indicaciones muy
precisas y se reserva para casos en que las lesiones
cumplen algunos criterios particulares de estabilidad,
siendo en su mayoria lesiones de tratamiento
quirurgico.

La mayoria de la bibliografia analizada es de bajo
nivel de evidencia, siendo fundamentalmente series
de casos retrospectivos. Esto remarca la importancia
de generar trabajos prospectivos basados en el
seguimiento de protocolos terapéuticos.

Pese al bajo nivel de evidencia de la bibliografia
revisada intentamos establecer un protocolo
terapéutico, proponiendo un algoritmo de manejo
y una guia terapéutica de cada una de las entidades
lesionales, ajustadas a las posibilidades con las
que contamos en nuestro medio, para el manejo
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sistematizado de este amplio espectro de lesiones.

mlCA =LCP LCL w=LCM
30% 34%

19% . 17%
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Grafica 1. Porcentaje de lesiones ligamentarias en fracturas diafisarias

de féemur.
Fuente: elaboracion propia

Varios articulos demuestran que muchas de estas
lesionessepresentancomolesionesmultiligamentarias.
En el articulo de Walling et al® de las 6 rodillas
inestables, 3 presentaban lesiones multiligamentarias.
Moore et al® refiere que de 17 rodillas inestables 7
presentaban lesiones en mas de un ligamento. Szalay
et al" refiere 29 rodillas con lesiones de mas de un
ligamento en 31 rodillas inestables. Vangsness et
al"™ se encontrd con 23 rodillas inestables, 17 de las
cuales presentaban lesiones multiligamentarias. En el
trabajo de De Campos et al®® de 21 rodillas inestables
8 presentaban lesiones multiligamentarias. Lopes
Caldas et al” refiere que de 11 rodillas inestables, 7
presentaban lesiones multiligamentarias. Kumar et
al®® de 14 rodillas inestables, 11 presentaban lesiones
en mas de un ligamento. Byun et al® refiere que
de 87 rodillas inestables, 32 presentaban lesiones
multiligamentarias.

DISCUSION

Para que se asocie una lesion ligamentaria de rodilla
a una fractura de fémur es necesario un traumatismo
de gran energia. Como se pudo ver en la seccion de
resultados la gran mayoria de estas asociaciones
lesionales fueron ocasionadas en siniestros de
transito“4 729, ya sea como tripulantes en un automovil,
conductor de moto o peatdn embestido por un auto.
Esto es seguido por caidas desde alturas y por ultimo
lesiones deportivas asociadas a deportes de impacto
como el futbol americano. En el articulo de Szalay“”
también se evidencia que los pacientes que presentan
lesiones de rodilla flotante tienen mayor porcentaje
de lesiones ligamentarias que los que presentan
solamente la fractura de la diafisis femoral. En dicho
trabajo se reporta un 52,5% de lesiones ligamentarias
en las rodillas flotantes, mas del doble de la planteada
por nuestro trabajo para las fracturas de la diafisis
femoral. Eso es claramente debido a la mayor energia
necesaria para ocasionar una lesion tipo rodilla flotante.

Las lesiones ligamentarias de rodilla asociadas a
fracturas de féemur se presentan en pacientes con
ciertos factores de riesgo mencionados por Byun et
al® como son el sexo masculino, las fracturas de la

diafisis femoral clasificadas como AO tipo C? y los
pacientes que las sufren en siniestros de transito.
En estos pacientes la sospecha clinica debe ser aun
mayor.

Como pudimos ver a la hora de valorar el diagnostico
para las lesiones ligamentarias asociadas a las
fracturas de la diafisis femoral en la urgencia, en todos
los articulos se remarca la importancia de examinar
la rodilla. Luego de haber valorado al paciente de
acuerdo a los criterios establecidos por la Advanced
Trauma Life Support®® y descartado lesiones que
comprometan la vida del paciente se procede a realizar
la valoracion primeramente de la fractura femoral.
Debe recordarse que es necesario valorar al ingreso la
presencia de dolor en la rodilla, dolor a la palpacion,
presencia de derrame articular, pero no se justifica
valorar la inestabilidad ligamentaria previo a la fijacion
dado que la movilidad generada por la fractura femoral
hace que la sensibilidad y especificidad del examen
fisico disminuya pudiendo asi pasar por alto algunas
lesiones. Después de esto se procede a la fijacion de
la fractura de la diafisis femoral, ya sea con traccion
esquelética, fijadores externos, osteosintesis con placa
o enclavijado endomedular.

Hasta este punto todos los trabajos se encuentran
en la misma linea para realizar el diagndstico de estos
pacientes. Pero a partir de aqui se pueden plantear
realizar diversos metodos diagnosticos para valorar
la lesidon de los ligamentos de la rodilla. Valorando la
sensibilidady especificidad de cada uno de los métodos
diagnosticos podemos ver que en la literatura se refiere
lo siguiente. EL examen fisico con los diferentes tests
diagnosticos como cajon anterior (sensibilidad 62% vy
especificidad 88%29), test de Lachman (sensibilidad
86% y especificidad 91%?), Pivot Shift (sensibilidad
18-48% vy especificidad 97-99%%¥), cajon posterior
(sensibilidad 90% y especificidad 99%©¥), estrés en
valgo (sensibilidad 86%2%) y estrés en varo (sensibilidad
25%9). La sensibilidad y especificidad de estos tests
aumenta al ser realizados bajo anestesia®. Las
radiografias en estrés son otro método diagnostico
que puede ser utilizado pero su sensibilidad varia de
acuerdo al ligamento y si se realiza bajo anestesia®”.
Existen multiples maniobras y técnicas para poder
realizar radiografias en estrés ya sea con fuerza manual
o con dispositivos que miden la fuerza aplicada como
el KT1000%”. Las radiografias en estrés tienen una alta
sensibilidad y especificidad reportadas en la literatura
pero las mismas varian de acuerdo al ligamento en
estudio®”. La artroscopia diagnostica se considera
el gold standard para las lesiones de los ligamentos
cruzados y lesiones meniscales®® ya que permite la
visualizacion directa de estas estructuras pero se trata
de un procedimiento invasivo. La resonancia nuclear
magnética es otra herramienta diagnostica util en
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los pacientes con lesiones ligamentarias de rodilla
dado que presenta una sensibilidad del 95,45% y una
especificidad del 87,5%%. Este método diagnostico
se realiza en el postoperatorio y como refiere Dickson
et al"® realizar un enclavijado endomedular con
material de acero quirurgico de forma anterograda
no genera artefactos en la resonancia que puedan
dificultar el diagnostico, pero si se realiza el enclavijado
endomedular de forma retrograda se observaran
artefactos en la resonancia que pueden dificultar
el diagnostico de las lesiones ligamentarias. Es
seguro realizar RNM en pacientes con enclavijados
endomedulares ya sea de acero inoxidable o de titanio
ya que los niveles de calentamiento o migracion de
estos dispositivos son minimos®?, Si se plantea que de
lo posible es mejor realizarlos con implantes de titanio
ya que los artefactos generados en laimagen por estos
implantes son menorest?,

Partiendo de los resultados arrojados por los estudios
los autores de este trabajo planteamos como manejo
diagnostico los siguientes pasos:

1. Al recibir en la emergencia un paciente con una
fractura femoral realizar el protocolo de la ATLS®?? para
descartar lesiones que puedan comprometer su vida.

2. Una vez descartadas las mismas, proceder a
realizar una valoracion de la fractura femoral y de
la presencia de dolor, dolor a la palpacion, derrame
articular o equimosis en la rodilla ipsilateral.

3. Proceder a realizar de la fijacion del foco de fractura
femoral con la técnica correspondiente.

4. Unavez fijado el foco de fractura realizar el examen
fisico bajo anestesia (cajon anterior, cajon posterior,
test de Lachman, pivot shift, estrés en valgo y estrés en
varo) para valorar las lesiones ligamentarias asociadas.

5. Una vez realizado el planteo diagnostico o dudas
diagnosticas proceder a realizar una resonancia
nuclear magnética o artroscopia (segun disponibilidad)
para confirmar estos hallazgos.

Elalgoritmo diagnostico es mostrado en la Imagen 1.

‘Valoracién inicial segun ATLS |

‘Fractura diafisis fermoral ‘

Presencia de dolor en rodilla, dolor a la
palpacion o derrame articular

|Fijaci6n foco de fractura ‘

‘Examen fisico bajo anestesial

Resonancia nuclear magnética ‘ Artroscopia

Imagen 1. Algoritmo diagnodstico propuesto por los autores para
lesiones ligamentarias asociadas a fracturas diafisis femoral
Fuente: elaboracion propia

Consideramos que la utilizacion de este algoritmo
ayudara a prevenir que las lesiones ligamentarias de
rodilla en pacientes con fracturas de fémur pasen
desapercibidas. De esta forma se podra realizar el
tratamiento de forma precoz ya sea con rehabilitacion
o plastia ligamentaria.

La incidencia de esta asociacion lesional en nuestra
revision bibliografica sistematizada es de un 22,5% de
los pacientes que presentan fracturas de la diafisis
femoral. Esto quiere decir que 1 de cada 4 a 5 pacientes
que atendemos en la emergencia con dicha fractura
pueden presentar inestabilidad en la rodilla que puede
facilmente pasar desapercibida. Consideramos que
a pesar de no ser una incidencia tan alta como la
reportada por algunos autores? &9.11.13.17.18.19 |3 misma
no es despreciable ya que esta asociacion lesional
tendra implicancias en la rehabilitacion y pronostico
funcional del paciente. Sin embargo, también es
deducible por esta revision que la incidencia reportada
en estos estudios es muy variable. Esto puede ser
debido al método diagnostico utilizado o a la presencia
de estudios retrospectivos de cohortes en los que
puede haber existido una pérdida de pacientes que
influenciaran los resultados. Los estudios de pacientes
con mayor numero de casos como el de Moore et
al?, Szalay et al"® y Byun et al®® entre si muestran
resultados contradictorios en cuanto a la incidencia de
las lesiones ligamentarias. Es por esto que creemos
que hace falta la presencia de un estudio con mayor
numero de pacientes que analice de forma prospectiva
la incidencia de esta asociacion lesional.

Tambien de la revision se desprende que el
ligamento mas comunmente lesionado en asociacion
a las fracturas de la diafisis femoral es el LCA (34%),
seguido por el LCM (30%), luego por el LCL (19%) y
por ultimo el LCP (17%). De los articulos tambiéen se
deduce que hay una gran incidencia de lesiones
multiligamentarias. Esto refiere a que la lesion
ligamentaria presentada por el paciente dependera
de su mecanismo lesional. Sin embargo, en muchas
ocasiones el paciente que asiste con la asociacion
lesional en estudio no podra precisar si se trata de una
traslacion anterior, posterior, estrés en varo, valgo o un
mecanismo rotacional dadas las circunstancias en las
que se producen estas lesiones. Cabe agregar, los dos
estudios que valoraron la mayor cantidad de fracturas
femorales mostraron una incidencia mayor® o igual®?
de lesiones del LCP a las del LCA. Esto se contrapone
con los estudios que valoraron un menor numero
de fracturas pero encontrando mayor numero de
lesiones del LCA. También en la mayoria de estudios
analizados no se realiza distincion entre lesiones
completas e incompletas de las lesiones ligamentarias,
esto teniendo implicancias en la terapeutica a ser
seleccionada en los distintos pacientes.
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Debido a la variacion existente entre la incidencia
y el ligamento mas comunmente lesionado entre los
articulos, los autores de este trabajo consideramos que
es necesario llevar a cabo estudios con mayor numero
de pacientes que valoren esta asociacion lesional.

CONCLUSIONES

Las lesiones ligamentarias de rodilla se asocian
frecuentemente a las fracturas diafisarias de fémur, en
el caso de nuestra revision esta asociacion alcanzé un
22,5%. Extrapolando los datos a nuestro medio, esto
significa que 1 de cada 4 a 5 pacientes que atendemos
en la emergencia con dicha fractura pueden presentar
inestabilidad en la rodilla que puede facilmente pasar
desapercibida.

Del punto de vista diagnostico se recomienda valorar
al paciente que asiste a la emergencia con esta fractura
en busca de dolor en la rodilla, dolor a la palpacion
de la misma o presencia de derrame articular. Luego
de la fijacion femoral realizar un examen fisico bajo
anestesia en busca de inestabilidad ligamentaria que
puede completarse con una RMN o una artroscopia
diagnostica (de acuerdo disponibilidad en la institucion).

La incidencia y el tipo de lesion ligamentaria
reportadas por los estudios es muy variable. También
se puede ver que el nivel de evidencia de la mayoria de
los trabajos incluidos en la revision es bajo. Por estas
razones consideramos que es necesario que se lleven
acabo mas estudios de mayor nivel de evidencia para
poder llegar a obtener las respuestas deseadas.
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