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Resolucion del caso en la pdgina 188.

Se describen tres casos con un cuadro y un tratamiento similares, pero con diferente evolucién o imigenes de
presentacion. Todos los pacientes sufrieron ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) y fueron sometidos a
ligamentoplastia utilizando la técnica de hueso-tendén rotuliano-hueso (HTH). En el control, tenfan antecedentes
de un nuevo episodio traumadtico. En esta primera parte, se muestra un caso. En la Discusién, se describirdn los
otros dos casos que tienen una presentacion diferente por imdgenes, con el propdsito de efectuar una revision del
tema, haciendo hincapi€ en la valoracién por resonancia magnética (RM).

Se trata de un paciente de 18 afios que se habia desgarrado el LCA y habia sido tratado quirdrgicamente con
HTH. Sufrié un nuevo episodio traumdtico con mecanismo en valgo practicando fttbol en césped sintético con
botines de césped natural.

En el examen fisico, se constaté inestabilidad mediante las maniobras de Lachman y del pivot shift, por lo que
se solicité un control por RM.

HALLAZGOS E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS POR IMAGENES

Las imédgenes de la RM en el plano sagital, en el hueco intercondileo muestran alteracion difusa de sefial. No se
logra identificar estructura neoligamentaria como tal. Hay solucién de continuidad proximal y las fibras visibles se
observan horizontalizadas (Figuras 1-5).
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Figura 1. Resonancia magnética de rodilla en el plano sagital, con secuencia DP
(3000/23). Alteracion difusa de la sefial en el hueco intercondileo, sin que se pueda
identificar claramente el neoligamento.

Figura 2. Resonancia magnética de rodilla en el plano sagital, con secuencia DP
con supresion grasa (3050/31). Discontinuidad de fibras en el sector proximal con
horizontalizacién de fibras distales del injerto.
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Figura 3. Resonancia magnética con secuencia spc
T2 3D volumétrica (1200/39) con reconstruccién
MPR en el plano sagital oblicuo uniendo ambos
tineles. Discontinuidad de fibras sin identificar
claramente el injerto.

Figura 4. Resonancia magnética con secuencia

spc T2 3D volumétrica (1200/39) con reconstruccién
MPR en el plano coronal oblicuo uniendo ambos tiineles.
Sefial alterada en la topografia del neoligamento.
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Figura 5. Resonancia magnética de rodilla en el plano coronal, con secuencia
DP con supresion grasa (3673/34). Edema periligamentario (flechas) en
relacion con el colateral interno, con continuidad ligamentaria (lesién grado
I), como lesion asociada y edema contusivo en la médula 6sea del condilo
femoral (puntas de flecha).
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