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NOTA CLINICA

Lesion del nervio ciatico popliteo externo, asociado a lesiones
del ligamento cruzado anterior y del angulo posterolateral
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PALABRAS CLAVE Resumen Las lesiones vasculonerviosas asociadas a lesiones de los ligamentos de la rodilla sin
Nervio peroneo; luxacion de la misma son infrecuentes. Se presenta el caso de un joven deportista, que tras
Paralisis; traumatismo deportivo sufre rotura completa del ligamento cruzado anterior y ligamento lateral
Transposicion externo. Se le asoci6 paralisis completa del nervio ciatico popliteo externo. El paciente preciso

reparacion quirurgica en dos tiempos, con estabilizacion de la rodilla mediante la reconstruccion
y reparacion ligamentosa, con muy buenos resultados funcionales y cirugia de las secuelas de
la lesion nerviosa posteriormente.

A pesar de la inusual asociacion de lesiones nerviosas a este tipo de traumatismos, debemos
saber identificarlas precozmente para precisar los tiempos terapéuticos de manera adecuada.
© 2011 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Transposition Abstract Associated neurovascular injuries to injured knee ligaments without dislocation are

uncommon. We report the case of a young athlete who after a sports injury, suffered com-
plete rupture of the anterior cruciate and the lateral collateral ligament. He had an associated
paralysis of the peroneal nerve. The patient required two-stage surgery for stabilisation, with
ligament repair and reconstruction of the knee and surgery of the sequelae of the nerve injury,
with very good functional results.

Despite the unusual association of nerve damage in this type of trauma, we need to identify
this nerve damage early in order to establish optimal treatment.
© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion
* Autor para correspondencia. La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es fre-
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Figura 1

durante la practica deportiva con una alta prevalencia
(3/10.000 h/afo)".

Existen escaso numero de articulos publicados tanto
nacionales como internacionales sobre la asociacion de
lesiones ligamentosas de la rodilla? y del nervio ciatico
popliteo externo®* quiza por la infrecuencia de dicha aso-
ciacion. Hay que tener en cuenta, las llamadas luxaciones
«ocultas» donde tras un traumatismo de alta energia se
produce la luxacion y una reduccion espontanea en déci-
mas de segundo, con consecuencias capsuloligamentosas
importantes debiendo realizar una cuidadosa evaluacion
neurovascular para identificar posibles lesiones asociadas®.

La inestabilidad posterolateral es relativamente infre-
cuente, su porcentaje es el 2% de todas las lesiones
ligamentarias de la rodilla y un 9,1% de las lesiones agu-
das de rodilla con hemartros®’. Se asocian frecuentemente
a lesiones del LCA, LCP y fracturas del platillo tibial®.

La lesion del nervio ciatico popliteo externo o peroneo
asociada, aparecen en un rango muy dispar que va del 9 al
49% en las luxaciones de rodilla y abarcan desde la neuroa-
praxia a la neurotmesis®*?, siendo infrecuente en lesiones

RMN preoperatoria.

de baja energia sin luxacion de rodilla ni lesion del LCP.
Aumenta la incidencia de lesion del nervio peroneo tras una
luxacion posterolateral o en roturas de los ligamentos late-
rales y posterolaterales (APL). La restauracion de la funcién
de dicho nervio no se puede predecir y en mas de la mitad
de los casos es irrecuperable segln las series publicadas’®.Se
presenta el caso de un paciente joven, que tras un trau-
matismo deportivo de rodilla, sin evidente luxacion de la
misma, asocio una afectacion neuroldgica a las lesiones liga-
mentosas.

Caso clinico

Varon de 27 aios, que realizando su practica deportiva habi-
tual, sufre un traumatismo deportivo grave sobre la rodilla
con flexion forzada y rotacion anterolateral combinada de
dicha articulacion.

A la exploracion la rodilla se encontraba tumefacta,
con derrame articular, bostezo en varo en extension com-
pleta, cajon anterior y Lachman positivo. Se practicé una

Figura 2

RX'y RMN postoperatoria.
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artrocentesis evidenciando un liquido intraarticular de
aspecto hematico. También presentaba hipoestesia en el
dorso del pie izquierdo e imposibilidad para la flexion dorsal
por debilidad 0 sobre 5 de los mUsculos anterolaterales.

En el estudio radiologico simple no presentaba lesio-
nes oseas. La RMN evidenciaba una rotura completa del
LCA y del ligamento lateral externo (LLE) cercano a la
insercion de la cabeza del peroné, junto con rotura de
fibras musculares grado I-ll en tercio medio, distal y pro-
fundo del sdleo. El nervio ciatico popliteo externo (CPE)
no presentaba solucion de continuidad, pero con impor-
tante edema e inflamacion alrededor (fig. 1), confirmandose
en el estudio neuroelectromiografico (NEMG) donde se
observo una neuropatia axonal de dicho nervio de intensidad
severa.

Presentando por tanto una inestabilidad rotatoria poste-
rolateral y anterolateral combinada.

Se intervino al paciente con el objetivo de reparar la
lesion del LCA y del LLE practicandosele una plastia 4T de
semitendinoso y recto interno junto con reconstruccion del
LLE con arpon de reanclaje en la cabeza del peroné y sutura-
refuerzo ascendente del LLE con solidarizacion a biceps
femoral (fig. 2). A la vez se realizo una neurolisis del ner-
vio peroneo confirmando la integridad del mismo, pero con
déficit de potenciales motores del musculo tibial anterior y
extensor largo de primer dedo en el estudio neurofisioldgico
intraoperatorio.

El paciente fue dado de alta con una férula antiequino y
una ortesis en la rodilla, permitiendo un rango de movilidad
de 0 a 90° y limitacion de la carga durante 6 semanas. Pasa-
das estas 6 semanas se permitio la carga y la flexoextension
completa de la rodilla.

La evolucion de la lesion del LCA y del LLE fue favorable
con la rodilla estable a la exploracion y test dinamicos, y
un rango de movimiento de flexoextension completo de la
rodilla (0°/0°/120°), pero continuando el déficit neurologico
del nervio peroneo.

El estudio NEMG a los 6 meses evidenciaba una lesion del
CPE tipo axonotmesis completa sin signos de renervacion,
por lo que se decidio reintervencion quirurgica realizando
una transposicion (Re-routing) del tendon tibial posterior a
la base de la segunda cuna.

A los 6 meses de la transposicion el paciente presento fle-
xion plantar limitada y una reduccion de marcha en estepaje
no dependiente de la ortesis.

Discusion

Existen pocas referencias en la literatura de lesiones del
LCA, APL y CPE asociadas, siendo en su mayoria referentes
a sus reparaciones quirdrgicas, publicando resultados de la
cirugia directa sobre dichos ligamentos?°.

La mayoria de los autores han indicado la reparacion por
cirugia en contra del tratamiento conservador?, existiendo
en la revision bibliogréfica realizada escasos estudios que
relacione la asociacion de lesiones de ligamentos de la rodi-
lla con la lesion del nervio peroneo’*.

La lesion del nervio peroneo debe sospecharse ante este
tipo de lesiones combinadas de ligamentos. Es fundamen-
tal estabilizar la rodilla y volver a la recuperacion funcional
de la articulacion lo antes posible, revisando en el mismo

acto quirdrgico la posible lesion neurolédgica asociada y rea-
lizando una cirugia directa sobre el nervio peroneo en el
caso de lesiones completas de neurotmesis o de las secuelas
en un segundo tiempo.

El caso clinico propuesto es poco frecuente, pero grave
cuando se produce y por ello debemos tener en cuenta en
este tipo de lesiones combinadas de ligamentos de la rodilla
la asociacion de una posible lesion neurologica del nervio
ciatico popliteo externo.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia V (presentacion de un caso).
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