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M. ANATOMIA

 La articulacion mas compleja.

— Integrada por 3 articulaciones:

* Femoro Patelar.
* Femorotibial.
 Tibioperonea proximal.

— Estabilidad activa por los musculos y sus
Inserciones tendinosas, el mas potente el
cuadriceps.

— Estabilidad pasiva condicionada por estructuras
capsulo-ligamentarias y meniscales.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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Anatomia de la Rodilla




M. ANATOMIA

— A pesar de acceso facil para su examen, presenta dificultad para el
diagnostico de las lesiones que la afectan.

— No es una bisagra (flexion y extension), presenta componente rotacional y
axial asi la extension se acompafa de valgo rotacion externa y la flexion de
varo y rotacion interna. Ello debido a la asimetria de forma y tamarno de los

@

condilos femorales y de los platillos tibiales.

— Esta asimetria se hace mas congruente

gracias a los meniscos.

_Menisco

ik

Concave medial
plateau increases
joint stability

Convex lateral plateau
increases lateral
compartment mobility

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



ANATOMIA

 CARA ANTERIOR DE LA RODILLA

— Musculo Cuadriceps

— Tendon del Cuéadriceps
— Rotula

— Tendon Rotuliano

Quadriceps Quadriceps
muscle tendon

Musculo :

Tendon

4 \ del cuadriceps
Fémur— :

Cartilago \ S \Rotula
articular ——F

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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ANATOMIA

« CARA INTERNA DE LA RODILLA
APARATO CAPSULO-LIGAMENTARIO INTERNO

— LLI:

» Plano Principal: (superficial y profundo).
* Plano Accesorio: fibras oblicuas.

— Pata de ganso superficial:
« Sartorio.
* Recto interno.
* Semitendinoso.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



ANATOMIA

« CARA EXTERNA DE LA RODILLA

APARATO CAPSULO-LIGAMENTARIO INTERNO
— LLE.

— Expansion biceps.
— Tracto iliotibial de MAISSIAT.

NMusculo
Cuadiiceps

Twndon del

Vastus Cuadriceps
Iliotibial lateralis

band
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Tendon del —a o | Roatula

\ Biceps crural ' RN
Lateral /
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©MMG 1999 \ / il 5 ' ‘ Rotuliano

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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ANATOMIA

* CARA POSTERIOR DE LA RODILLA

— Musculo Semimembranoso

Musculo

— Musculo y Tenddn Biceps Femoral el giing
— Paquete Vasculo-Nervioso

Muasculo
biceps

Musculo 4\
semimembranoso® ’

gastrocnemio

Téndon de
aquiles

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



ANATOMIA

 PIVOTE CENTRAL.:
— LCA.

— LCP.

 MENISCQOS:
— Externo.

— Interno.
— Ligamentos menisco-femorales

— Ligamentos menisco-tibiales.




ANATOMIA

« MENISCOS
— Estructuras fibrocartilaginosas, interpuestos entre fémur vy tibia.

— Zona central avascular y zona periférica
gue recibe vasos de la capsula.

— Papel biomecénico : Intervienen en la amortiguacion.
Aumentan superficie de contacto.
Dan congruencia articular.
Distribuyen la carga.

Estabilizan la articulacion.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A N A I o M l A sociedad espanola de
traumatologfa laboral

— VASCULARIZACION:

— A. Poplitea:

* A. Genicular descendente, media, medial,
lateral e inferior.

« A. Tibial anterior y posterior.

« Anastomosis de arterias geniculares.

— INERVACION:

— N. Ciatico-popliteo interno.

— N. Sural.

— N. Ciatico-popliteo externo.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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« ESTABILIDAD: T}
 ACTIA M A
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Dr. Javier Vaquero Ruipérez ‘




A FISIOLOGIA

« ESTABILIDAD:
— PASIVA:

Ligamentos de la Rodilla

--______....__.d-rl—émur
« Aparato interno: |

Cruzado
—_ Anterior
LLI . Ligamento

Colateral
Mediano

Cartilago

 Aparato externo: Arieuter
— L.L.E.

e 7 h e —— Meniscos
I:| ?a m e.n r'c,'.,f“' " .‘ {
— Cintilla Iliotibial. Lateral ' \

Lateral

.. Ligamento
™ Cruzado
Postenor

‘-f.‘\ Mibia

« Aparato central:
— Pivote central: LCAy LCP.
— Meniscos: externo e interno.

Rodilla iazquierda desde atras

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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HISTORIA CLINICA

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. ANANMNESIS

ANTECEDENTES PERSONALES

e EDAD: Artrosis, Osgood-Schlatter.

o SEXO: Gota, AR.

e UNIo BILATERAL

e PROFESION

e ACTIVIDAD DEPORTIVA




M. ANANMNESIS

e« MECANISMO DE PRODUCCION

 TIPO DE DOLOR (mecanico/inflamatorio). Caracteristicas. Ritmo.
Dolor irradiado.

e Capacidad y tipo de DEAMBULACION, tiempo maximo.

e DERRAME: tiempo de latencia, velocidad de formacion.

e OTROS sintomas asociados: Bloqueos.
Sincopes articulares (Pseudobloqueos).
Fallos.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



ANAMNESIS

e MECANISMO DE PRODUCCION

Mechanisms
of injury

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. ANANMNESIS

e TIPO DE DOLOR

Localizacion del dolor. % } ‘ ,
s a8
Caracteristicas: Agudo- Cronico. }f " (y
¥ o ‘
Mecanico/inflamatorio. \ | }\
,;'. ’ N ‘ }’,
Nocturno. G-

Ritmo: Artrosico. -

Dolor irradiado.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. ANAMNESIS

LOCALIZACION del DOLOR

Assorior caera y sl Posterior
Rotura del mecanismo
extensor

i" Fractura femorz
» distal (fractura
tibiofemoral)

Desgarro del
ligamento
lateral interno
(colateral tibial)

Desgarro del

menisco medial Bursitis de la rodilla
(Bursitis de la

pata de ganso)

Artropatias

Tendinitis patelar

Cara Anterior Cara Posterior Cara Interna Cara Externa

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




M. ANANMNESIS

TIPO del DOLOR: AGUDO (TRAUMATICO)

e Contusiones: Dolor localizado en la zona. ﬂ‘ .- | {y
.

 Fracturas: Deformidad, impotencia funcional, Crepitacion.

: : i . N\E ~~‘
* Lesiones meniscales: Torsion sobre pie apoyado. \
Bloqueos.
Dolor interlinea.

* Lesiones ligamentosas: Dolor, Inflamacion, Inestabilidad (fallos).

* Lesiones del aparato extensor: Fallo subito con caida
Rotura Tendon - Fractura.

* Desgarros musculo-tendinosos: Dolor, Tumefaccion, Sin inestabilidad.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



TIPO del DOLOR: CRONICO (NO TRAUMATICO)

. Enfermedades Reumaticas y/o Metabdlicas: Derrames, dolor en reposo.

« Artrosis Primaria o Secundaria: Ritmo, dolor interlinea, rigidez progresiva,
alteraciones radiologicas.

. Tumores Primarios o Metastasicos: Frecuente dolor nocturno.

«  Sepsis: Signos inflamatorios: T2, Enrojecimiento, Derrame...
Bursitis séptica
Artritis séptica
« Sobrecargas: Bursitis mecanicas, Tendinitis, Condropatia F-P

 Dolores irradiados: Coxartrosis, Hernias Discales.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. ANANMNESIS

= DERRAME:

* Tiempo de latencia, velocidad de formacion.
(Inmediato o en las horas siguientes)

« Hemartros (sangre)
L. S. Hematico (sanguinolento)
L. S. Claro.

« Con o sin traumatismo.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. ANANMNESIS

OTROS SINTOMAS ASOCIADOS:

e Bloqueo y/o pseudobloqueos

Rotura Meniscal

Cuerpos libres intraarticulares
Patologia Femoropatelar
Gota....

e Fallos
e Ligamentosa: LCA. LLI. LLE. LCP

 |Inestabilidad Femoropatelar

Dr. Javier Vaquero Ruipérez


http://www.drbertran.com/album_artro/4_cartilago_articular/ppages/ppage13.htm

EXPLORACION CLINICA

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

* PRINCIPIOS:

— Ver como se desviste.
— Explorar siempre ambos MMII “sin zapatos ni pantalones” y

valorar actitud: escoliosis, lordosis lumbar, disimetrias.
— Apoyos bi y monopodal.

— Exploraciéon comparativa ambas rodillas.

Enfocar el examen fisico en funcidon de
la edad del paciente

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

 PRINCIPIOS:

Sequir siempre el mismo orden
Automatizar y Sistematizar la exploracion.

Dejar la zona dolorosa para el final.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

 PRINCIPIOS:

- INSPECCION.

- PALPACION.

- EXPLORACION ESPECIFICA:
Aparato extensor.
Meniscos
Estabilidad

- BALANCE ARTICULAR.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

INSPECCION:

— Bipedestacion y marcha:
 Valoracion ejes.
 Tipo de marcha, posibilidad de acuclillamiento.

— Piel:
* Cicatrices, manchas, tumefaccion,
derrame, hematomas, bursitis.

— Atrofia muscular

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

INSPECCION:

— Valoracion Ejes:
 Varo-valgo.
* Recurvatum
« Ante-recurvatum (flexo).
 Torsiones tibiales.
- Angulo Q.

— Deformidades.

— Tobillo y pie.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« PALPACION

— P. Oseas:
 Prominencias 0seas, rebordes.
* Interlineas, ligamentos, inserciones

— Derrame y valorar realizar
artrocentesis.

— P. Blandas:
— Tono muscular: Atrofia.

— En grandes Traumatismo:
Pulsos femorales, popliteo,
tibial posterior y pedeo.
Nervios: CPE y CPI.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

ARCOS DE MOVILIDAD:

* Flexidon: Activa: 0°-135°.
Pasiva: 0°-145° (talon-nalga)
« Extensidén: Activa: 0°.

Pasiva: hasta 10° (recurvatum fisiologico).
Estos dos movimientos se exploran en decubito supino.

« Rotacion Interna: 10°.
« Rotacion Externa: 30°.

Se exploran en decubito supino con la rodilla en flexion, estabilizando el fémur con una
mano Yy con la otra se coge el talon para hacer girar la tibia

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



PATOLOGIA FEMOROPATELAR




EXPLORACION

- TEST ROTULIANOS: B oo

“Roétulas bizcas”

— Verificar la existencia de estrabismo:
Convergente o divergente de la rotula.

— Palpacion de las facetas rotulianas, polo superior
rotula, pico de roétula y palpacion del tendon
cuadricipital y rotuliano.

— Choque rotuliano: derrame.

— Cepillo: dolor o no al desplazamiento lateral de la

rotula.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST ROTULIANQOS:

Signho de la bayoneta o anqulo O:

Angulo que forma una linea trazada desde EIAS al
centro de la rotula y otra linea desde centro de la
rotula a la tuberosidad anterior de la tibia . En
condiciones normales es menor de 15°-20°.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




V. EXPLORACION

sociedad espanola de
traumatologfa labora

« TEST ROTULIANQOS:

Choqgue rotuliano: Derrame. Abombamiento fondo de saco.

Video 5 Video 6




V. EXPLORACION

« TEST ROTULIANOS:
Cepillo: dolor o no al desplazamiento lateral de la rotula

Video 7

_

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

TEST ROTULIANQOS:
Sigho de Zohlen:

Paciente en decubito supino y la rodilla en extension, se presiona la rotula desde la
parte proximal y se pide que efectle una nueva extension de la rodilla para que tense

el musculo cuadriceps.

Video 8

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST ROTULIANQOS:

Test de aprehension:

Paciente en decubito supino y la rodilla en extension, se desvia
la rotula hacia fuera (lateral) y se pide que flexione la rodilla,
notando una resistencia del paciente que lleva a interrumpir

la maniobra generalmete a la flexion de 30°.

Es tipico de las inestabilidades rotulianas.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST ROTULIANQOS:

Rotula hipermovil

En el plano frontal fundamentalmente hacia externo, se ve en cuadros de
Inestabilidad rotuliana.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




V. EXPLORACION

TEST ROTULIANOS:

Crepitacion:
Realizar la flexo-extension con rodilla flexionada a 90°.

7 4

N

s.

-
.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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A LESIONES MENISCALES

EXPLORACION

TEST MENISCALES:

— Steinman |y Il.

— McMurray.
— Test de Apley

— Signo del puente (bloqueo). \

— Moragas.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:

Steinman |:

Flexion y dolor interlineas al realizar rotaciones.

—

- A
N oSee—

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION
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« TEST MENISCALES

Steinman |: Flexién y dolor interlineas al realizar rotaciones.

Menisco Interno Menisco Externo




QA

« TEST MENISCALES:

Steinman |l: Flexién 90°, dolor al realizar rotaciones y extender.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:

Steinman |l: Flexién 90°, dolor al realizar rotaciones y extender.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:
McMURRAY

« Decubito supino

« Cadera flexion de 90°

« Rodilla hiperflexion

* Movimientos de rotacion interna
y externa del pie

Salto o chasquido
Dedos del explorador en interlinea

Si se produce un chasquido es posible que haya una rotura del menisco explorado.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:
MORAGAS

 Decubito supino

e Posicion talon-rodilla

* Posicion de 4

e Dolor interlinea externa

Video 12
>




V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:
TEST APLEY

» Decubito prono con la cadera extendida y la rodilla en flexion 90°

« Compresion-rotacion

 Dolor y chasquidos interlinea

Si se produce dolor es posible que haya una rotura del menisco explorado.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:

TEST APLEY

» Decubito prono
Cadera extendida
Rodilla flexién 90°

« Compresion-rotacion

* Dolor y chasquidos interlinea

Si se produce dolor es posible que haya una rotura del menisco explorado.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




V. EXPLORACION

« TEST MENISCALES:

Signo del Puente (Blogueo).

Resistencia elastica y dolorosa a la extension con flexion permeable.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




LESIONES

CAPSULOLIGAMENTARIAS

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



W LESIONES LIGAMENTARIAS

EXPLORACION

TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:
Maniobras de exploracion

— Lesiones Ligamentos Laterales i@

— Varo/valgo forzados.

— Lesiones L.C.A.

— Cajon Anterior

— Lachman
— Pivot-Shift

— Lesiones L.C.P.

— Cajon Posterior

— Hiperextension

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA
Ligamentos Laterales

Varo/Valgo forzados:

« Maniobras de varo y valgo 0°

* VL/VR 30° flexion:

Relaja capsula posterior y
ligamentos cruzados

Gran abertura en extension:

Posible lesion de
ligamentos cruzados

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:

Inestabilidad anterior: LCA

Video 17
Cajon anterior

 Decubito supino

* Flexion de 90°

» Rotacion neutra

* Desplazamiento anterior y tope
* CRI: Rotacion interna

 CRE: Rotacion externa

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:

Inestabilidad anterior: LCA

Lachman.

* La mas sensible
» Decubito supino
» 20-30° de flexion

» Desplazamiento anteroposterior y tope

 Relajacion muscular

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:

Inestabilidad anterior: LCA
Pivot-Shift:
Subluxaciéon anterior con rotacion interna y valgo de la tlbla al realizar

flexo-extension de la rodilla

Dr. Javier Vaquero Ruipérez

~ Video 19



A EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:

Inestabilidad anterior: LCA

Pivot-Shift: Subluxacién anterior con rotacion interna y valgo de la tibia al realizar
flexo-extension de la rodilla

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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V.  EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:

Inestabilidad Posterior: LCP
Cajon Posterior




V.  EXPLORACION

« TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:
POSTERIOR

Cajon posterior

* Posicion similar al cajon anterior —b l

* Fuerza en sentido posterior

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V.  EXPLORACION

e TEST INESTABILIDAD LIGAMENTARIA:
Inestabilidad Posterior: LCP

Hiperextension

Posterior/Cruciate
Ligament Tear

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. RADIOLOGIA

Radiologia sistematica:

* AP rodillas en extension (en carga).
 Lateral a 30° de flexion.

 Axial rotulas 30° de flexion.

» Tele-radiografia en carga.

Radiologia especifica:

* Proyeccion de Fick (escotadura).
* Oblicuas.

* Rx forzadas: VLy VR.

« CNAY CNP.

» Lachman radioldgico activo (LAR)

Dr. Javier Vaquero Ruipérez

Fick




V. RADIOLOGIA

— Rx AXIALES:

—
N T

= N
-

Dr. Javier Vaquero Ruipérez

Abnormal alignment OMMG 2008
with osteoarthritis

e




V. RADIOLOGIA

— RXx Artrosis

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A+ RADIOLOGIA

— Rx Osteocondritis

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



e Convencional:

— Fracturas

— Rotula (femoro-patelar).

« Reconstruccion 3D.




e TAC:

Fracturas
(Importante el estudio del patron de fractura intraarticular)

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



Dr. Javier Vaquero Ruipérez



 INESTABILIDAD ROTULIANA
— TeleRx Ap y lateral a 30° de flexion, axiales a 30° de flexion.
— TAC femoropatelar: metodo de eleccion.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. RESONANCIA

 Reduce significativamente necesidad de cirugia
« Gran sensibilidad para el diagndstico.
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Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. RESONANCIA

Rotura Meniscal y Quiste Popliteo

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. RESONANCIA

Quiste de Baquer

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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Centro Medico Alom)

~ AN Resonancia

Rotura Meniscal

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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RESONANCIA

72.1 (COl) :
s 4
b\

.0

LCA Normal

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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Rotura LCA




V. RESONANCIA

 RMN: Rotura del LLI

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. RESONANCIA

« RMN: Osteocondritis disecante

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. RESONANCIA

* RMN: Lesiéon Osteocondral




A RESONANCIA

 RMN: Artrosis femoropatelar

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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RESONANCIA
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« RMN: Artrosis Femorotibial




A RESONANCIA

 RMN: Tenddn Rotuliano y Cuadricipital

Rotura tendon Cuadriceps




M. RESONANCIA

* RMN:
Edema — Contusion- Fractura trabecular — Fractura impactada

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A RESONANCIA

* RMN:
Edema — Contusion- Fractura trabecular — Fractura impactada

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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« GAMMAGRAFIA.
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Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. P.LABORATORIO

 PRUEBAS DE LABORATORIO:

— ANALISIS de SANGRE

— ANALISIS LIQUIDO SINOVIAL

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



VA

P. LABORATORIO ~ -~

* PRUEBAS DE LABORATORIO:
ANALISIS LIQUIDO SINOVIAL

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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DIAGNOSTICO

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. DIAGNOSTICO

e Buena anamnesis y mecanismo de produccion.
e Exploracion Clinica.

e Pruebas Complementarias:
Radiologia.
TAC
RM
Analisis: Sangre
Liquido Sinovial...
Ecografia
Gammagrafia
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PRINCIPALES PATOLOGIAS

de RODILLA
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A TRATAMIENTO

» PATOLOGIA FEMORO-PATELAR

« LESIONES MENISCALES

 LESIONES CAPSULO-LIGAMENTOSAS
* FRACTURAS

ARTROSIS

TENDINITIS

BURSITIS

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



LESIONES CARTILAGO
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V. LESIONES CARTILAGO
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V. LESIONES CARTILAGO

Condropatia grado |

%

.

Condropatia grado Il
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Condropatia grado |l Condropatia grado 1V
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A. LESIONES CARTILAGO st

edad
traumatologfa laboral

Osteofito

Condropatia femoropatelar | Artrosis

Fractura osteocondral Fractura de tibia

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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V. LESIONES CARTILAGO

Osteocondritis disecante | Osteocondritis disecante Il Desprendimiento cartilago

Dr. Javier Vaquero Ruipérez CUrpo libre intraarticular Fijacion cuerpo libre



V. LESIONES CARTILAGO =it
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Regularizacion cartilago
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A. LESIONES CARTILAGO st

traumatologfa laboral

Regularizacion cartilago

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



PATOLOGIA FEMOROPATELAR

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M PATOLOGIA FEMOROPATELAR

ETIOLOGIA:

— Lesiones del cartilago femoropatelar (malacia, artrosis,
osteocondritis, fr. Osteocondrales...).

— Inestabilidad (luxacion, subluxacion), displasia condilo, alteracion
en la posicion rotuliana (alta y baja).

— Plicas sinoviales, bursitis, sinovitis, distrofia simpatico-refleja.

— ldiopatico (mas frecuente).

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



. SiINDROME FEMOROPATELAR

— Frecuente en adolescentes y mujeres < 35 anos.

— SInONIMoOS:
« Condropatia femoropatelar.
« Condromalacia rotuliana.
* Dolor anterior de rodilla.

— ldiopatico (mas frecuente).

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. SINDROME FEMOROPATELAR st

CLINICA:

— Dolor en cara anterior de rodilla (peripatelar).

— Dolor al subir y bajar escaleras, o con postura
flexion (signo de la butaca) y episodios de pse

— Sensacion de tumefaccion.

— Se asocia a alteraciones axiales (genu valgo,

— Aumento del angulo Q.

— Presenta el signo del cepillo positivo y a veces crepitacion.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. SINDROME FEMOROPATELAR

— DIAGNOSTICO:
« TeleRx, proyecciones axiales y TAC (test de eleccion) e IRM.

=
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L esion condral rotula
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. SINDROME FEMOROPATELAR =&

traumatologia laboral

 TRATAMIENTO:

— Conservador:
* Fisioterapia antialgica, AINE y Rehabilitacion
(isométricos y estiramiento de isquiotibiales).
 Ortesis de centrado rotuliano.
— Quirdrgico:
« EXxcepcional (artroscopia).

- EVOLUCION:
— Curacion, con mejoria espontanea.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A, INESTABILIDAD ROTULIANA i

traumatologia laboral

Sinonimos: Displasias femoropatelares, mal alineamiento rotuliano.

« CLASIFICACION:

— S. Hiperpresion lateral.

— Subluxacion crénica de roétula.

— Luxacion recidivante de rotula.

— Luxacion cronica (habitual) de rotula.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A/ INESTABILIDAD ROTULIANA

CLINICA:

— Sindrome femoropatelar entre episodios.
— Test de aprensidn positivo.

— Dolor, claudicacion, luxacion, hemartros.

— Rotula hipermavil en el plano frontal fundamentalmente hacia externo.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A/ INESTABILIDAD ROTULIANA sefla

« CLINICA:
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Rotula hipermovil en el plano frontal fundamentalmente hacia externo
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A/ INESTABILIDAD ROTULIANA setla

traumatologfa laboral

Patellar

shift
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A/ INESTABILIDAD ROTULIANA

« DIAGNOSTICO:

— TeleRx Ap y lateral a 30° de flexion, axiales a 30° de flexion.
— TAC femoropatelar: metodo de eleccion.

— RM
Normal
Abnormal alignment ©MMG 2008

with osteoarthritis

—

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A/ INESTABILIDAD ROTULIANA

- DIAGNOSTICO:
— TeleRx Ap y lateral a 30° de flexion, axiales a 30° de flexion.
— TAC femoropatelar: metodo de eleccion.
— RM
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A/ INESTABILIDAD ROTULIANA

« DIAGNOSTICO:

Condropatia Rotula

Dr. Javier Vaquero Ruipérez

" y » 11 4

VIR T e <
‘. -$ - ..‘

Sk
» " ‘ ."\ . ' ’
0'.)'
" "~‘-," ‘.‘ \‘§'¥ .
N TR
h. TLAD ,/ « -‘d‘.‘& I

Rotura aleron Interno



A/ INESTABILIDAD ROTULIANA sefla

« DIAGNOSTICO:
— RM

Condropatia Rotula

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A/ INESTABILIDAD ROTULIANA

TRATAMIENTO:

— Conservador: (Inicial): Inmovilizacion 4-6 semanas,
ortesis de centrado rotuliano, fisioterapia.

— Quirurgico: Seccion de alerdon rotuliano externo,
Realineamiento proximal (Insall).

Realineamiento distal (transposicion
tuberosidad anterior tibia).

» EVOLUCION
— Predisposicion a artrosis femoropatelar precoz.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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A LESIONES MENISCALES

(ANATOMIA)
+ MENISCOS

— Estructuras fibrocartilaginosas, interpuestos entre fémur vy tibia.

— Zona central avascular y zona periférica que
recibe vasos de la capsula.

— Papel biomecanico : Intervienen en la amortiguacion.
T Aumentan superficie de contacto.

Dan congruencia articular.

Distribuyen la carga.

Estabilizan la articulacion.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



W2 LESIONES MENISCALES

(FISIOPATOLOGIA)

- MECANISMO DE PRODUCCION:

— Rotacion de la rodilla asociada a un movimiento de flexo-
extension.

— Movimiento de flexo-extension puro.

— Facilitado por la existencia de inestabilidad.



W LESIONES MENISCALES

CLINICA

CLINICA

— Derrame articular (no muy intenso) de aparicion tardia no
hemorragico salvo en roturas perifericas que es sanguinolento y mas
temprano.

— Dolor de tipo mecanico, generalmente en un solo compartimento y
con trayecto horizontal sobre la interlinea articular.

— Claudicacion a la marcha.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A/  LESIONES MENISCALES

CLINICA

Otros Sintomas:

— Sensacion de “pop” articular
— Crujidos, resaltes con la flexo-extension.

— Dolor a la maxima flexion y limitacion de movilidad en flexo-
extension.

— Bloqueo articular (ocasional).

— Atrofia de cuadriceps (lesiones cronicas)

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



« TEST MENISCALES:

— Steinman |y Il.

— McMurray.
— Signho del puente.
— Moragas.

— Apley

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



/. LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN
GRADOS:

— 1: Lesion focal sin continuidad con
superficie articular.

— 2: Lesion lineal intrameniscal.

— 3y 4: Lesion en contacto con la supzrfi
articular.

N

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

GRADOS:

— 1: Lesion focal sin continuidad
con superficie articular.

— 2: Lesion lineal intrameniscal.

— 3: Lesion en contacto con la
superficie articular.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4




M LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

GRADOS:
— 1: Lesion focal sin continuidad con superficie articular.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

GRADOS:
- 2: Lesion lineal intrameniscal.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

GRADOS:
— 3y 4: Lesion en contacto con la superficie articular.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



/. LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION

PATRONES DE ROTURA:

— Lesiones horizontales (3%).

— Longitudinales (asa de
cubo)(36%).

— Radial (3%).
Pico de loro Colgajo

— Oblicua (flap) (45%).

— Degenerativas (12%).

Radial Colgajo doble Longitudinal incompleta

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION
PATRONES DE ROTURA:

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

Degeneracion Intrameniscal

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. CLASIFICACION

— Roturas Degenerativas

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

Rotura en asa de cubo

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

Rotura en asa de cubo

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

Rotura Compleja

~ ©  Rodilla #
"~ ID:UD81620
Edad:57

H: Bajo
QF..77

C:1304
A. 2801
Zoom: 3.2

08/07/2004
15:35

Serie: 3

ancia Magnetica |

C-SCAN
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A LESIONES MENISCALES

CLASIFICACION RMN

Rotura desinsercion (longitudinal)
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A LESIONES MENISCALES

setla
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CLASIFICACION RMN

Rotura cara inferior cuerno posterior
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A TRATAMIENTO

* CONSERVADOR:

— Dependiendo de la edad y de la clinica.
— Reposo, hielo local, AINE...

— Inmovilizacion con vendaje tipo Jones
con carga progresiva y potenciacion de
cuadriceps.

— Valorar evolucion clinica

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V.  TRATAMIENTO

. QUIRURGICO:

— Meniscectomia parcial artroscépica.

— Sutura meniscal

— Injerto meniscal.

— Transplante meniscal.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V.  TRATAMIENTO

Meniscectomia artroscopica

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. TRATAMIENTO

Sutura meniscal

menisco roto menisco reparado

comm—hh,

‘ * arearota

del menisco

dardo bioabsorbible

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V.  TRATAMIENTO

— Injerto meniscal de Colageno.

A -

R.M. implante meniscal un Reabsorcion del implante en
ano 2 evolucidn. control a los 6 meses.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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CAPSULOLIGAMENTARIAS




/. LESIONES LIGAMENTARIAS

FISIOPATOLOGIA

* Seqgun la direccion de la fuerza lesiva:

— LCA: hiperextension, Valgo-rotacion externa forzada.
— LCP: antero posterior.
— LLI: wvalgo forzado.
— LLE: varo forzado.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



W LESIONES LIGAMENTARIAS

CLASIFICACION

 INESTABILIDAD:
— Aisladas: Anterior (LCA)
Posterior (LCP)
— Combinadas:
« ANTERIORES: Anteroexterna (LCA + LLE).
Anterointerna (LCA + LLI)
« POSTERIORES:
Posterointerna (LCP + LLI)
Posteroexterna (LCP + estructuras posteroexternas)

« ANTERO-POSTERIORES
« LUXACION.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A/ LESIONES LIGAMENTARIAS
CLINICA

* Proporciona la clave del diagnostico:
(Exploracion Clinica)

— Hiperextension.

— Bostezos: valgo y varos.
— Lachman.

— Otros (cajones, pivot-shift, jerk-test, slocum, etc.).
— Derrame (hemartros).

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



A LESIONES LIGAMENTARIAS

CLINICA
« LESIONES DEL LCA: MECANISMO de PRODUCCION

Lesiones
del L.C.A.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. DIAGNOSTICO

* RMLCA

72.1 (COD) 78.9 (COT);
<~ o ‘.
" 4 \
3 4

1 : ‘
) WX
0.0 00.0 |
0 \ 0
o = 0. 7=p
LCA Normal Rotura Aguda LCA Rotura Cronica LCA
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V. DIAGNOSTICO

* RMLLE

Rotura LLE Proximal Rotura LLE distal (peroné)

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. DIAGNOSTICO

 Rx y RMN: identificar lesiones asociadas:
« LCA/LCP.
« Combinadas.
* Fr. De Segond.
« Avulsion de espina tibial.

)1 8
Dr. Javier Vaquero Ruipérez




V. TRATAMIENTO

* CONSERVADOR:

— Estructuras acintadas: LLI, LLE (aislado).

* Inmovilizacion con ortesis/yeso durante 4-6 semanas.

— Estructuras cordonales no desplazadas/avulsiones oseas.

el

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




V. TRATAMIENTO

e QUIRURGICO:
— Estructuras cordonales: LCA, LCP, LLE.

e Sutura de ligamentos colaterales.

* Reinserciones en avulsiones.

» Plastias Autologas (HTH, isquiotibiales).

 Aloinjertos.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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V. TRATAMIENTO

« QUIRURGICO: Técnica Quirurgica

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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GONARTROSIS
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V.  ETIOLOGIA

GONARTROSIS

* PRIMARIA.
« SECUNDARIA:

— Postraumatica: fracturas intrarticulares
— Alteraciones metabdlicas:
« Ocronosis, hemocromatosis, condrocalcinosis.
— Sobrecarga mecanica:
* Incongruencias articulares congeénitas:
— Displasia troclea femoral, Enf. Blount.
 Incongruencias articulares adquiridas:
— Deformidad varo/valgo.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. EPIDEMIOLOGIA

GONARTROSIS

« Segunda entidad clinica de mayor prevalencia.
« Afecta al 2-5 % de la poblacion.

« Aparicion tipica entre 60-70 afos.

* Predominio femenino.

* Posible mecanismo etiolégico multifactorial.

 Suele asociarse con artrosis en otras localizaciones, sobre
todo la columna dorso lumbar.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. CLASIFICACION

GONARTROSIS

 FEMORO PATELAR.

« FEMORO-TIBIAL:

— En varo.
— En valgo.

* MIXTA:

— Bicompartimental.
— Tricompartimental.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. CLINICA

— Dolor, Tumefaccion Local, Sinovitis, Derrames de repeticion.

— Deformidad progresiva (mayor frecuencia en varo).

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M.

CLINICA

CLASIFICACION (Ahlback):

A

Estadio I. Pinzamiento de la interlinea del 50%.
Estadio Il: Pinzamiento completo.

Estadio Ill: Hundimiento del platillo tibial de 5 mm.
Estadio IV: Hundimiento de 5 a 10 mm.

Estadio V: Hundimiento mayor de 1 cm.

17

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




V. DIAGNOSTICO

GONARTROSIS RX

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. DIAGNOSTICO

GONARTROSIS

sociedad espanola de
traumatologia laboral




V. TRATAMIENTO

GONARTROSIS

« CONSERVADOR:

— Reposo, descarga.

— Antinflamatorios y analgésicos.
— Condroprotectores via oral

— Ac hialuronico.

— Rehabilitacion.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. TRATAMIENTO

GONARTROSIS
- QUIRURGICO:

— Cirugia artroscopica

— Osteotomia valguizante
tibial/varizante femoral

— Artroplastias (Protesis)
Unicompartimentales Totales

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. TRATAMIENTO

GONARTROSIS

e QUIRURGICO:
— Artroplastias:

—Unicompartimentales.
— Tricompartimentales.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. TRATAMIENTO

GONARTROSIS

e QUIRURGICO:
— Artroplastias:
— Unicompartimentales.
— Totales (Tricompartimentales).

irthritic Knee ~ Cut Bone

Dr. Javier Vaquero Ruipérez
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M ROTURA TD CUADRICEPS-ROTULIANO

Frecuente en 60-70 afios por alteracion de la vascularizacion.

FACTORES PREDISPONENTES:
— Diabetes, I. Renal, Hipertiroidismo, Gota, Infiltraciones repetidas.

MECANISMO LESIONAL.:

— Aplicacion de carga exceéntrica durante contraccion max.

CLINICA:

— Dolor

— Signo del hachazo

— Impotencia funcional a la extension.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez




M ROTURA TD CUADRICEPS-ROTULIANO

 RMN: Tenddn Rotuliano y Cuadricipital

|

Rotura tendon Cuadriceps

Dr. Javier VaqueroT?ui-pérez



M ROTURA TD CUADRICEPS-ROTULIANO setla
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TRATAMIENTO:

— Conservador: (roturas parciales). Inmovilizacion 4-6 semanas (calza de yeso).

— Quirdrgico: roturas completas: puntos transoseos, plastias de refuerzo...

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



M. BURSITIS

Existen numerosas bolsas en la rodilla.

Secundaria a arrodillarse, traumatismos, gota... suprapateliar

bursa

subcutaneous

¢ C L IIN I CA prepatellar

/ bursa
semimembranosus U
bursa

subcutanesous

— Dolor y signos inflamatorios en la bolsa.

— infrapatellar

. . . bursa
— Diferenciar de derrame articular. \dEEFIinT.&,,pMEr

bursa

subsartornal
(pes ansernnus)
bursa

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V.  BURSITIS

TRATAMIENTO:

Conservador:
Reposo, Hielo Local, AINE, Vendaje Compresivo.

Evitar la puncion (riesgo de infeccion).

Quirdrgico:
Extirpacion de la bolsa en casos cronicos.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. TENDINITIS

Localizaciones:

T. Cuadricipital.

T. Rotuliana (saltador).

T de la Cinta iliotibial.

T de tendones Pata de ganso superficial (isquiotibiales).
Son roturas parciales del tendon en su insercion.

« CLINICA:
— Dolor e Inflamacion locales que aumentan tras la actividad fisica.
— Tendencia a la cronificacion si no se tratan correctamente.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. TENDINITIS

« TRATAMIENTO:

— Preventivo: estudio ergonomico, calentamiento, estiramiento...

— Crioterapia, Reposo y AINE (48h)+ fisioterapia-rehabilitacion.

— Quirdrgico: excepcional.

Dr. Javier Vaquero Ruipérez



V. OSTEOCONDRITIS

OSTEOCONDRITIS DISECANTE

— Necrosis que afecta al hueso subcondral

— Localizaciones:
Suele afectar al condilo femoral medial en el surco intercondileo.

— Etiologia desconocida:

Teoria Vascular.
Teoria Traumatica (microtraumatismos repetidos y sobrecarga articular.

— Provoca el desprendimiento del cartilago, dejando el hueso expuesto.
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V. OSTEOCONDRITIS

OSTEOCONDRITIS DISECANTE

« CLINICA:

— Inicialmente dolor de comienzo insidioso, mal localizado.

— Derrames
— Cuerpos libres.
— Luego Fallos y Blogueos.
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V. OSTEOCONDRITIS

OSTEOCONDRITIS DISECANTE

TRATAMIENTO:

— Evaluacion artroscopica:
» Nifios: Curacion Espontanea.
» Reblandecimiento: Perforaciones.

« Desprendimiento agudo:
Reposicion y Fijacion Estable.
 Crater:
— Perforacion y limpieza.
— Cultivo de condrocitos.
— Mosaicoplastia.
— Injerto Marqgueteria (osteocondral)
— Aloinjertos
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