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impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcion de la intervencién de que se trate, asi
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO
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Paciente con sospecha de lesion
capsuloligamentaria aguda de la rodilla
que acude al servicio de urgencias
(primer contacto o primer nivel de atenci6n)

i

Buscar datos clinicos de
Identificar dato clinicos de lesiones ligamentarias de
lesiones ligamentarias de rodilla rodilla:
Dolor Incapacidad
de vol

Discpacidad funcional

¢Tiene lesién
. o

iaen
l rodilla? l

Vigilancia y Realizar estudios
seguimiento radiolégicos simples

|

Valoracién por ortopedia y
éMejori N > tr i
(segundo nivel)
v
Identificar tipo de lesién
ligamentaria
Control y seguimiento en el
primer nivel
l b ¢Existe hemartrosis? No
Tratamiento para hemartrosis
..cEs Ieslon. N N Tr i inicial

asociada? (conservador)

Si

No- éMejoria? 1
l Si

Revalorar el tipo y la
gravedad de
lesion

Enviar al servicio de
ortopedia en tercer nivel

éRequiere

Algoritmo p
2 quirdrgico?

Tratamiento quirurgico segin
i i (

éMejoria? Si—»| Programa de rehabilitacién |«

vy

o tercer nivel)

¢Mejoria?
No

Revaloracién por ortopedia y
tratamiento especifico

Enviar al primer nivel Control
y seguimiento

*Grado de Recomendacion



Algoritmo 2. Diagnéstico y tratamiento de lesiones ligamentarias asociadas de rodilla
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2.1. DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda sospechar lesiones en el LCA en pacientes con esguince de rodilla
cuando presentan hemartrosis. D

Para identificar el ligamento lesionado en la persona con esguince de rodilla, se
recomienda realizar las siguientes pruebas (o maniobras) en la exploracion fisica:

e Lachmany Pivot Shift (pivote)

e Cajon anterior 5
e (Cajon posterior

e Estrésenvaroa0°y 30°

e Estrésenvalgoa0°y30°

e Dial

Se recomienda realizar estudios de ultrasonografia en pacientes con lesiones

ligamentarias en rodilla cuando se sospeche:

e Lesion ligamentaria en los ligamentos colaterales (medial y lateral).

e Lesiones meniscales. D

Se recomienda no solicitar estudios de ultrasonografia cuando existe la sospecha de
lesiones en los LCA y LCP.

2.2 TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Las lesiones del LCP cuando son:

o Completas se recomienda tratamiento no quirargico (conservador con un

programa de rehabilitacion). 2
» Graves o complejas se recomienda tratamiento quirargico.
Las lesiones del LCA de la rodilla se recomienda tratamiento quirargico. D
Aunque ambas alternativas quirargicas de sustitucion del LCA (injerto hueso-tendon-
hueso o injerto de tendones de musculos isquiotibiales) ofrecen similares resultados, D

se recomienda considerar para la eleccion:
e Cronicidad de la lesion ligamentaria
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e Tipo de actividad fisica y laboral que realiza la persona.

Para la eleccién de injerto autélogo o heterdlogo se recomienda considerar:

e Las caracteristicas clinicas de la persona y las comorbilidades que presenta

e Las necesidades laborales y fisicas de la persona para reincorporarse, a su vida B
diaria.

Se recomienda en el postoperatorio a las 4 semanas:
e Iniciar con el programa de rehabilitacion en pacientes operados de sustitucion

del LCA,y
e evaluar los siguientes parametros en la exploracion fisica para determinar
recuperacion funcional, los cuales son: B

e Disminucion de la laxitud a menos de 1.8 mm en el postoperatorio.
e Laxitud en varo y valgo resultante menor a 5 mm.
e Sin laxitud rotacional resultante postquirirgica.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Clasificacion de American Medical Association de las lesiones ligamentarias
de rodilla

Las lesiones de ligamentos colaterales laterales y colaterales mediales de la rodilla se clasifica de la

siguiente manera con la prueba de estrés en varo y en valgo:
e Gradol: aperturade O a5 mm.

e Grado ll: aperturade 5a 10 mm.

e Grado lll: apertura > 10 mm.

La medicion se efectla con la rodilla en extension
Fuente: La Prade R, 2014

Cuadro 2. Maniobras clinicas en la exploracion fisica para identificarel ligamento de
rodilla lesionado

Maniobra
Clinica Cruzado Cruzado Colateral Colateral
anterior posterior lateral medial
Pivot shift
Lachman

Cajon anterior

Cajon posterior

Maniobra en varo
forzado (bostezo)

Maniobra en valgo
forzado (bostezo)

Nota:Las celdas de color gris sefialan la maniobra que identifica el ligamento lesionado en la rodilla
Fuente: Elaborado por el grupo desarrollador
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Cuadro 3. Recomendaciones para la terapia fisica en pacientes con lesiones
ligamentarias traumaticas en rodilla durante la fase subaguda y en el posoperatorio

Programa de rehabilitacion para pacientes con
lesiones traumaticas en rodilla

1. Calor local superficial en la Utilizar una compresa himeda caliente envuelta en una
rodilla afectada por un periodo toalla para evitar el contacto directo
de 20 a 30 minutos.

Ejercicios para completar los arcos de movimiento, a tolerancia:

2. Movilizacion activa libre en
extension de la rodilla
afectada. (30 repeticiones, 3
sesiones al dia)

3. Movilizacién activa libre en
flexion de la rodilla afectada.
(30 repeticiones, 3 sesiones al
dia)

4. Ejercicios de fortalecimiento
para extensores de rodilla,
utilizando una cargade 3a 5 .
Kg., a tolerancia (30 = I
repeticiones, 3 sesiones al dia) /4
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5. Ejercicios de fortalecimiento
para flexores de rodilla,
utilizandouna cargade 3a 5
Kg., o aplicando resistencia
manual a tolerancia (30
repeticiones, 3 sesiones al dia)

6. Reeducacion de la marcha en
terreno regular e irregular en
aquellos pacientes que lo
requieran

Imagenes: Dr. David Escobar R. Grupo elaborador de la GPC Manejo de las Lesiones ligamentarias IMSS-388-
10.



