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Resumen

Introduccion: la luxacion traumatica de la rodilla constituye una lesién rara dentro de la patologia ortopédica. En muchas
ocasiones su diagnéstico pasa desapercibido dado que se dan en el contexto de pacientes politraumatizados, y la falla en el
mismo puede derivar en un pronostico potencialmente letal para el compromiso vital del miembro lesionado.

Objetivo: realizar una revision de la literatura disponible en los tltimos veinte afios acerca de cuéles son las indicaciones del
uso del fijador externo (FFEE) en la luxacién traumatica aguda de rodilla en la urgencia.

Materiales y métodos: se realizo una blsqueda sistematizada a través de los buscadores electronicos Cochrane, Lilacs,
Scielo, Pubmed, Science direct y el portal Timbd. La misma alcanz6 un total de 6.495 articulos, y de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusidn se seleccionaron 14 trabajos para realizarla.

Resultados: se destaca que la mayoria de los articulos encontrados son de nivel de evidencia IV. La utilizacion del uso de la
fijacion externa en la urgencia como parte de la estabilizacion temporal y el manejo inicial estaria indicado en los siguientes esce-
narios clinicos: pacientes politraumatizados, lesion vascular, luxacion expuesta, inestabilidad de la articulacidn, luxacion recidivan-
te, luxofracturas, lesiones a nivel del aparato extensor, obesidad morbida, intolerancia del uso de la férula u ortesis.
Conclusion: la sistematizacion y protocolizacién a la hora de la toma de decisiones permite disminuir de forma mayoritaria
las complicaciones vinculadas a la patologia traumatica; éstas deben estar dirigidas a la estabilizacion del paciente en pri-
mera instancia, y en segunda instancia a estabilizar la articulacién de la rodilla. La fijacién externa tiene indicaciones en es-
cenarios clinicos puntuales; sin embargo algunas de estas indicaciones aun son objeto de debate.
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Introduccion

La luxacion traumatica de la rodilla es la disrupcion
completa de la integridad de la articulacion tibio femo-
ral. Se la define cominmente como un desgarro de al
menos dos de las cuatro estructuras principales de la ar-
ticulacion: el ligamento cruzado anterior (LCA), el liga-
mento cruzado posterior (LCP), la esquina posterome-
dial (PMC) y la esquina posterolateral (PLC). Los tér-
minos luxacion y lesion multiligamentaria a menudo se
usan indistintamente' . Las luxaciones a menudo re-
sultan en lesiones ligamentarias multiples, pero no toda
lesion ligamentaria multiple debe ser interpretada como
una luxacion.

Es una lesion poco frecuente, que histéricamente ha
tenido un pronostico variable y puede llevar, potencial-
mente, al compromiso vital del miembro lesionado. Re-
presenta entre 0,02%-0,2% de las lesiones ortopédicas y
se ha demostrado, pese a que su manejo es controverti-
do, que el diagnostico temprano tiene un impacto signi-
ficativo en el resultado funcional a largo plazo''™.

La primera publicacién realizada sobre la luxacion
traumatica de la rodilla data de 1825, y fue realizada por
Sir Astley Cooper en su tratado de fracturas y disloca-
ciones sobre las articulaciones. Declard: “De ésta solo
he visto un caso y, por lo tanto, concluyo que es una ocu-
rrencia rara; y apenas hay accidentes a los que sea res-
ponsable el cuerpo que exijan mas imperiosamente la
amputacion inmediata que estos” ®”. En 1850 Birkett
realizo la descripcidn del primer intento de reduccion de
una luxacion expuesta utilizando cloroformo como
anestesia. Desafortunadamente, esta luxacion de rodilla

irreductible fue finalmente amputada®®”.

Existen diversos métodos de estabilizacion temporal
de la rodilla en la fase inicial de la patologia®''*. Sin
embargo, las preferencias de los especialistas sobre las
estrategias de inmovilizacion antes y después de la re-
construccion ligamentaria siguen siendo controverti-
das(1-3910.

La interrogante que nos planteamos para este trabajo
surge araiz de que se ha hecho costumbre en nuestro me-
dio utilizar siempre el FFEE en esta lesion independien-
temente del escenario clinico, por lo cual nos propusi-
mos realizar una revision de la literatura para determinar
cuales son las indicaciones puntuales del uso del FFEE
como método de estabilizacion primario y temporal en
la urgencia.

Objetivo general

Revisar la evidencia actual acerca de las indicaciones
del uso del fijador externo en la urgencia en las primeras
72 horas en la luxacion traumatica aguda de la rodilla.
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Materiales y métodos

Este trabajo es una revision sistematica. La busqueda
bibliografica se realizd durante el mes de agosto de
2020. Las fuentes documentales utilizadas fueron
Cochrane, Lilacs, Scielo, Pubmed, ScienceDirect y el
portal Timbo. Con respecto al intervalo de tiempo para
la obtencion de los documentos se incluyeron articulos
publicados desde el 2000 hasta la fecha. Las palabras
clave utilizadas fueron en inglés e incluyeron los térmi-
nos Mesh: “Knee dislocation”, “External fixation”,
“Multiple ligament knee injuries”. Los términos boo-
leanos incluidos fueron “AND” y “OR”. Se buscaron
ademas articulos de libre acceso, en castellano y en
inglés, en pacientes mayores de dieciocho afios y que no
incluyeran estudios en animales.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron aquellos trabajos donde se realizaba
una descripcion del manejo inicial de la patologia en la
urgencia, en idioma inglés y espafiol, en pacientes con
esqueleto maduro, en humanos, en politraumatizados,
luxofracturas, lesiones expuestas, lesiones del aparato
extensor, lesion vascular asociada, que mencionaran
ademas el uso de fijadores externos y publicaciones que
cumplieran con el criterio temporal establecido para la
busqueda (2000-2020).

Criterios de exclusion

Se excluyeron meta andlisis, revisiones sistematicas, re-
portes de casos, articulos que no incluyeran la valora-
cion inicial y estudios que valoraran estrictamente a la
reconstruccion ligamentaria o la funcion de la rodilla.
Ademas, no se incluyeron trabajos que mencionaran:
estudios en animales, esqueleto inmaduro, luxaciones
traumaticas cronicas, luxaciones congénitas, luxacio-
nes con lesiones ligamentarias previas, luxaciones en
pacientes con protesis de rodilla.

Estrategia de bisqueda

Para la seleccion bibliografica se utilizé como guia para
confeccionar el diagrama de flujo el protocolo de revi-
siones PRISMA (figura 1).

De la busqueda inicial en las diferentes plataformas
surgieron un total de 6.495 articulos. Realizada la bus-
queda por dos revisores independientes, se llegd al mis-
mo numero de articulos. Colocando los filtros mencio-
nados (ultimos 20 afios, humanos, articulos en inglés e
espaiol) se obtuvieron 2.077 articulos.

Luego de aplicar los criterios de exclusion, se obtu-
vieron 550 trabajos. Posteriormente se realizo una lectu-
ra rapida de los titulos de los trabajos, quedando asi 90
articulos. Se procedi6 a leer los abstracts de cada uno de
ellos y se descartaron 50, quedando asi 40 trabajos para
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Figura 1. Articulos incluidos en nuestra revisién.

realizar una lectura completa. De estos 40 articulos se
excluyeron 26 de ellos, quedando como resultado 14
trabajos incluidos en la presente revision.

Resultados

Se resumen en la tabla 2.

Indicaciones del uso del fijador externo

En relacion a la inmovilizacion inicial luego de la luxa-
cion de larodilla, estan descritos varios métodos para la
estabilizacion temporal de la articulacion.

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.
Autor principal Tipo de estudio Afio de publicacién/ motor de Nivel de evidencia N muestral
busqueda
Gigante, Facundo et al Retrospectivo 2016; Lilacs \% 9
De los Rios Giraldo, Adolfo Retrospectivo 2005; Lilacs \% 16
Carredano, Xabier et al Restrospectivo 2017; Lilacs \% 1"
Kupczik, Fabiano et al Observacional descriptivo 2012; Lilacs \% 20
Stannard, James Retrospectivo 2016; Pubmed \% 27
Scarcella, Nicholas R et al Retrospectivo 2017; Pubmed \% 119
Levy, Bruce Retal Prospectivo 2010; Pubmed \% 9
Zamir, Mehroze et al Prospectivo 2014; Pubmed \% 9
Moatshe, Gilbert et al Prospectivo 2017; Pubmed 1l 303
Lopez Hualda, A. et al Retrospectivo 2011; ScienDirect \% 10
Lustig, Setal Prospectivo, Multicéntrico 2009; ScienceDirect \% 67
Chang- Cheng, Liu et al Retrospectivo 2016; ScienceDirect vV 15
Novoa Sierra, B et al Retrospectivo 2015; ScienceDirect \% 11
Teissier, Victoria et al Retrospectivo 2019; ScienceDirect \% 16
Entre ellos destacamos técnicas tanto invasivas co-
mo no invasivas®!'"??,
Dentro de las primeras se destacan los fijadores ex-
hor ditdlo ternos, principalmente el del tipo sistema de fijacion tu-
Fucanl bular AO (joint-spanning external fixation) y el fijador
externo articulado (hinged joint fixation). Como medi-
das no invasivas se utilizan las férulas tanto termoplasti-
e i e cas como de yeso.
(n=40) . . .
Es importante destacar ademas que el uso del méto-
do dependera de la disponibilidad en el centro asisten-
cial y de la lesion inicial.
De la totalidad de articulos revisados, 14 de ellos

mencionan la fijaciéon externa como parte del manejo de
la luxacion traumatica de rodilla. Las indicaciones son
principalmente: lesion vascular™'""'>'?? Juyxacion ex-
puesta®!'+12162022) inestabilidad en la articulacion
(8’“’14'16’22’23’), luxofracturas(S’B’M), lesion en el aparato
extensor!'**!,

Con respecto a la lesion vascular, los autores que de-
fienden su uso, independientemente de si se realiza repa-
racion vascular o no, sostienen que previene el trauma
vascular adicional, y en el caso de que si requiera inter-
vencion, ofreceria mayor estabilidad y proteccién a la
reparacion®!!1%1622)

En el caso de las luxofracturas expuestas, éstas nece-
sitan debridamiento quirargico y tienen alto riesgo de
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Tabla 2
Articulo Tutor externo
Autores Indicaciones

- Dr. Facundo Gigante et al

Luxacion de rodilla. Tratamiento quirirgico en casos agudos.
- Dr. Adolfo de los Rios Giraldo

- G. Xabier Carredano et al

Knee dislocation: Descriptive study of injuries
- Fabiano Kupczik et al

Fracture Dislocation of the Knee
- James Stannard, md

Clinical and functional results of 119 patients with knee dislocations
- Nicholas R. Scarcella et al

Stage protocol for initial management of the dislocated knee
- Bruce A. Levy et al

- Mehroze Zamir et al

Demographics and injuries associated with knee dislocation
- Gilbert Moatshe et al

- A. Lépez- Hualda et al

prospective series
- S. Lustig et al

apparatus rupture
- Chang- Cheng Liu et al

Luxaciones de rodilla: Revision de 11 casos
- B. Novoa Sierra et al

- Victoria Teissier et al

Conducta inicial en la luxacion aguda de rodilla. Nuestra experiencia de 20 afios.

Luxacion expuesta de rodilla: ;Qué hemos aprendido en los dltimos 20 afios?

Knee dislocations and popliteal artery injury: A single centre experience from karachi

Lesiones vasculares asociadas a luxacion de rodilla: protocolo diagnéstico

Dislocation and bicruciate lesions of the knee: Epidemiology and acute stage assessment in a

Surgical management of posterior knee dislocation associated with extensor

Importance of Early Diagnosis and Care in Knee Dislocations Associated with Vascular Injuries

- Rodilla inestable

- Luxo fracturas

- Lesion vascular

- Lesiones expuestas

- Rodilla inestable
- Cirugia vascular
- Lesion expuesta inestable.

- Luxacion expuesta
- Lesion vascular

- Luxacion traumatica
- Luxo fracturas

- Rodilla inestable o que no se reduce
- Fractura de platillo tibial que provoca
acortamiento

- Rodilla inestable

- Lesion vascular

- Inestabilidad

- Luxacion expuesta

- Falla en la reduccion

- Intolerancia a un brace

- Reparacion vascular

- Lesion vascular

- Reparacion vascular
- Reduccion abierta

- Lesion vascular
- Luxacion expuesta

- Lesion vascular
- Luxacion expuesta
- Lesion del aparato extensor

- Luxaciones abiertas
- Lesion vascular con reparacion
- Luxacion incoercible

- Rodilla inestable

complicaciones infecciosas. El fijador externo en estos
casos favorece la rehabilitacion del tejido daniado y per-
mite ademas la movilidad del paciente™'"-1%1419),

En el caso de las fracturas expuestas, la mayoria de
los autores coinciden en el uso de fijacion exter
na®!12162922) "Stannard y colaboradores''? propusie-
ron utilizar fijadores externos en el caso de que la fractu-
ra no se mantuviera estable luego de la reduccion o le-
sion del platillo tibial. La posicion de reduccion de la ro-
dilla deberia de ser de 20 grados de flexion'?.
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Los autores Scarcella, Lopez Hualda"”, Novoa
Sierra® y Victoria Teissier'”, mencionan el manejo
conservador con férulas para el caso de las lesiones que
se mantuvieran estables o en aquellas en las que no hu-
biera acortamiento del miembro.

En relacion al posicionamiento del fijador externo
en el miembro lesionado, Levy''® propone la colocaciéon
de pines compatibles con la resonancia magnética y la
colocacion de dos de ellos en posicion anterolateral en el
fémur, a 5 cm proximales a larétula, y a2 cm distales an-
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teromediales en la tibia, distal al sitio de reconstruccion
a futuro de los tiineles para el ligamento cruzado anterior
y posterior. Se debe tener precaucion de no traccionar
innecesariamente la articulacion®™'>'%3),

No hay un consenso claro con respecto al tiempo en
que deben dejarse los FFEE. Levy"'®, por ejemplo, lo
mantiene durante tres a cuatro semanas, luego de lo cual
lo retiray le coloca al paciente una férula externa articu-
lada. De los Rios Giraldo"" los deja por tiempo prome-
dio de 6 semanas. mientras que Scarcella" los deja co-
mo tiempo medio 6 a 8 semanas, Zamir'” los mantiene
durante 6 semanas.

Queremos destacar que en la gran mayoria de los ar-
ticulos no se mencionan protocolos sobre el tiempo de
uso del fijador externo.

Dentro de las desventajas de su uso queremos des-
tacar que es un método invasivo, aumenta el riesgo de

artrofibrosis y la infeccion del trayecto de los pi
nes(1:8911.12.1620-22.26)

Discusion

Este trabajo tuvo como objetivo principal revisar la evi-
dencia disponible hasta el momento, con un criterio
temporal de veinte afios, acerca de las indicaciones del
uso del FFEE en la luxacion traumatica aguda de rodilla
en la urgencia.

Desde el punto de vista metodoldgico revistio com-
plejidad dada la heterogeneidad de articulos revisados y
el enfoque dado por cada uno de los autores. Asimismo,
existen numerosas publicaciones donde se hace hinca-
pié en la reconstruccion de la lesion multiligamentaria.

En todos los articulos incluidos en nuestro trabajo se
menciona la fijacion externa como medida de estabiliza-
cion inicial, con la premisa de convertir una inestabili-
dad multidireccional en una anteroposterior, asi como
también proteger, monitorizar y favorecer la recupera-
cion de los tejidos blandos, brindar estabilidad a las
reparaciones vasculares y a las reparaciones oOseas
agudas.

Esto coincide con las indicaciones propuestas por
otros autores como Maslaris y Seroyer''”), haciendo es-
pecial énfasis en la proteccion de la intervencion vascu-
lar en caso de que esta sea necesaria. En cualquier caso,
todos los autores coinciden en que la premisa fundamen-
tal es la reduccion inmediata de la luxacion para restituir
las relaciones articulares normales y evitar dafios
secundarios adicionales, sobre todo a nivel vascular.

Si bien existe consenso a nivel mundial en cuanto a
laindicacion del uso de la fijacion externa en el contexto
de una lesion vascular, queremos destacar la revision
sistematica que realizaron los autores Ramirez-Berme-
jo, Gelber y Pujol®®, siendo uno de sus objetivos valorar
esta indicacion y que se contrapone a lo anteriormente

mencionado. Refieren que no pueden dar una justifica-
cion para su uso y que faltan estudios con series mas
grandes para respaldar esta decision.

Limitantes

Queremos destacar que esta revision incluye articulos
de baja evidencia cientifica (nivel IV). Corresponden en
su mayoria a series de casos, con diferentes matices en
cuanto al manejo de la patologia. Muchas de las indica-
ciones surgen de la experiencia personal de autores.

Conclusion

Hemos revisado la bibliografia actual acerca de las indi-
caciones del uso del fijador externo en la luxacion trau-
matica aguda de la rodilla.

Con respecto a la indicacion de fijacion externa, si
bien es controvertido hasta el dia de la fecha, pareceria
haber una clara tendencia a indicar su uso en los si-
guientes escenarios clinicos: luxacion expuesta, poli-
traumatizados, luxacion incoercible, luxofracturas (fé-
mur, tibia, platillo tibial), luxaciones asociadas a lesio-
nes del aparato extensor, lesion vascular, sindrome
compartimental, pacientes obesos e intolerancia a la
férula u ortesis como método de inmovilizacion. Las
ventajas de su uso son proveer de estabilidad a la arti-
culacion, la prevencion de dafio neurovascular y el
control de las lesiones de partes blandas.

Abstract

Introduction: traumatic dislocation of the knee consti-
tutes an unusual lesion in orthopedic pathology, the
diagnosis of which is often missed. This is because it
occurs in the context of multiple trauma patients, and
failure to diagnose it may result in a potentially fatal
outcome for the life-threatening compromise of the
injured limb.

Objective: to perform a literature review of literatu-
re on indications for the use of the external fixator in the
acute knee dislocation at the emergency room that has
been available in the last twenty years.

Method: we conducted a systematized search by
means of electronic search engines Cochrane, Lilacs,
Scielo, Pubmed, Science direct and the Timbo portal.
The search included 6495 articles and according to the
criteria of inclusion and exclusion 14 studies were
selected.

Results: the review highlights that most articles
found are level of evidence IV. The use of the external
fixator in the emergency room as part of the temporary
stabilization and initial handling of the condition would
be indicated in the following clinical scenarios: multiple
trauma patients, vascular lesion, exposed dislocation,
joint instability, recurrent dislocation, fracture disloca-
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tion, lesions of the extensor apparatus, morbid obesity,
splint or orthosis intolerance.

Conclusion: systematization and the observation of
protocols when it comes to the making of decisions ena-
bles the decrease of most complications associated to
trauma pathologies. Actions must be geared to stabili-
zing patients first and to stabilize the knee joint. The ex-
ternal fixator is indicated for specific clinical scenarios.
However, some of these indications are still a matter of
debate.

Resumo

Introducéo: a luxacao traumatica do joelho ¢ uma les-
30 rara na patologia ortopédica. Em muitas ocasides,
seu diagndstico passa despercebido, por ocorrer no con-
texto de pacientes politraumatizados, e que sua falha
pode levar a um progndstico potencialmente letal para o
envolvimento vital do membro lesado.

Objetivo: realizar uma revisdo da literatura disponi-
vel nos tltimos vinte anos sobre as indicagdes do uso do
fixador externo na luxacdo traumatica aguda do joelho
em pronto-socorro.

Materiais e métodos: foi realizada uma busca siste-
matica nas bases LILACS, SciELO, PubMed, Science
Direct, na Biblioteca Cochrane e no portal Timbo. Fo-
ram obtidas 6.495 referencias dos quais 14 artigos foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo.

Resultados: a maioria dos artigos encontrados apre-
sentam evidéncia de nivel IV. O uso de fixa¢do externa
na emergéncia como parte da estabilizagdo temporaria e
manejo inicial, seria indicado nos seguintes cenarios cli-
nicos: pacientes politraumatizados, lesdo vascular, lu-
xa¢a0 exposta, instabilidade articular, luxagdo recorren-
te, luxacdo, lesdes ao nivel do aparelho extensor,
obesidade morbida, intolerancia ao uso de tala ou Ortese.

Conclusio: a sistematizagdo e protocolizagdo no
momento da tomada de decis@o ¢ o que possibilita redu-
zir, em sua maioria, as complicagdes relacionadas a pa-
tologia traumatica. Estas devem ter como objetivo em
primeiro lugar estabilizar o paciente e, em segundo lu-
gar, estabilizar a articulag@o do joelho. A fixacdo exter-
na tem indicagdes em contextos clinicos especificos; no
entanto, algumas delas ainda geram controvérsia.
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