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INTRODUCCION

La incidencia de lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) en pacientes
esqueléticamente inmaduros ha aumentado mucho en los Ultimos afios,
especialmente por el incremento en el nivel de exigencia a nivel deportivo
cada vez a edades mas tempranas ), 5) ), por la mayor incorporacion de las
mujeres al deporte de competicién y por el aumento de la obesidad infantil;
la presencia de hemartros se hace menos especifica de lesién del LCA en
comparacion con la poblacion adulta y la resonancia magnética es
fundamental por su capacidad para valorar el estado madurativo de la fisis.
(3), (10), (9).

OBJETIVO:

- Identificar lesiones en pacientes mediante el uso de estudios de imagenes.
- Identificar la técnica apropiaba de acuerdo con la madurez esquelética en
pacientes jovenes.

MATERIALES Y METODOS

Se incluye el caso de una paciente que present6 cuadro clinico de 7 meses
de evolucion caracterizado por dolor y sensacion de inestabilidad de rodilla
izquierda.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 15 afios, que acude por cuadro clinico de
aproximadamente 7 meses de evolucién caracterizado por dolor y sensacion
de inestabilidad en rodilla izquierda, refiere que cuadro clinico inicio posterior
a sufrir valgo forzado en esta articulacion mientras realizaba actividad fisica
(jugar futbol), se realiza estudios de imagenes para valorar estructuras oseas
y partes blandas. (ver figura 1y 2).

HALLAZGOS CLINICOS:

* Pruebas meniscales positivas

« Cajon anterior positivo (ver figura 3)
» Lachman positivo. (ver figura 4)

FIGURA 2: Imagenes de resonancia magnética de rodilla.

FIGURA 3 y 4: Maniobras de lachman y cajoén anterior: positivas, confirmando de
manera clinica inestabilidad anterior de rodilla.

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES CON INMADUREZ
ESQUELETICA

EDAD OSEA / ESTADIO TANNER
RIESGO ALTO (TANNER I - ll): Faltan > 5 cm de crecimiento 6seo
-Respetar fisis: Tuneles epifisarios (all-inside).), (), (10)

RIESGO INTERMEDIO (TANNER Il — IV): Faltan 1-5 cm de crecimiento
6seo.

Respetar parcialmente la fisis (al menos la femoral): All-inside atravesando
fisis tibia. (5, 8), (10).

RIESGO BAJO (TANNER V): Faltan < 1 cm de crecimiento 6seo.
Técnica estandar de adultos evitando al menos lesionar la fisis femoral. (),
(5). (8), (10).

CONTROL POSTOPERATORIO

FIGURA 5 Y 6: control postoperatorio de técnica transfisaria parcial.

RESULTADOS: Actualmente la paciente cursa el 7mo mes de evolucién
postoperatoria, realiza deambulacién sin apoyo externo y ha ganado masa
muscular en el cuadriceps del miembro inferior izquierdo. Se logro aliviar el
dolor y sensacion de inestabilidad en control postquirdrgico se observa
técnica transfisaria parcial, en el que se observa el botén cortical del fémur
en la epifisis femoral distal y el botdn tibial en situacién distal a la fisis (ver
figurady 5).

CONCLUSION

El manejo de las lesiones del LCA en la poblacion pediatrica requiere un
enfoque individualizado basado en la edad esquelética, la comprension de
las diferentes técnicas quirlrgicas y sus riesgos, asi como un plan de
rehabilitacién cuidadosamente estructurado. Con una evaluacion adecuada
y una intervencion temprana, los jovenes atletas pueden esperar un retorno
exitoso a sus actividades deportivas con un riesgo minimizado de
complicaciones a largo plazo.
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