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TiTULO
TRATAMIENTOINICIAL Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LUXACION DE RODILLA, A PROPOSITO DE UN CASO.

INTRODUCCION

La luxacion de rodilla es una lesion muy grave e infrecuente, menos del 0,02% de las lesiones
musculo-esqueléticas. Debido a esa baja prevalencia, el personal de enfermeria tiene poca informacion sobre
dicha patologia que puede poner en peligro la extremidad y la vida del paciente.

Normalmente esta lesidn se asocia a accidentes de alta energia: motor, atropello o caida de gran altura, pero
también se da con mecanismos de muy lenta velocidad en pacientes con obesidad mérbida.

El riesgo de lesidn arterial varia segun series entre el 4,6% al 80% pero la obesidad o herida aumentan el riesgo
relativo hasta en 300%.

Presentamos las dos clasificaciones mas importantes de esta patologia y su utilidad en el diagnéstico.

En determinados casos estas luxaciones son irreductibles mediante maniobras habituales, precisando de una
reduccion abierta.

OBIJETIVOS

A través de un caso clinico conocer las particularidades de una lesidn poco frecuente y los cuidados de
enfermeria ante una luxacion de rodilla.

MATERIALY METODO

Presentamos el caso clinico de un vardn de 46 afios, sin antecedentes médicos ni quirurgicos de interés, que tras
caida accidental esquiando a gran velocidad con desaceleracidon brusca en la caida sufre luxacidn de rodilla
rotatoria lateral irreductible tratada en un primer momento en nuestro hospital, realizandose la reduccion
abierta de la misma y inmobilizacion mediante fijador externo.

Nos apoyamos en el libro de texto INSALL en su capitulo 44 "Luxacion de rodilla" y realizamos una busqueda
sistematica en PubMed con las palabras clave "knee luxation" y "knee dislocation" +/- "nurse" aceptando todo
articulo relacionado con lesidn ligamentaria multiple en la rodilla, lesidn vascular/nerviosa, incarceracion de
partes blandas o cuidados de enfermeria.

RESULTADOS

Trasrealizarse la reduccion abierta y la inmovilizacién mediante fijador externo, se realizé angioTAC que descarto
lesiones agudas a nivel circulatorio. Desde enfermeria de COT se inicié un plan de vigilancia de complicaciones
cada 2 horas para controlar la posible aparicion de complicaciones neuro vasculares, asi como un plan de curas

SECHEFARPs heFidrsaquirurgicas y los pines del fijador externo.
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El paciente pudo ser trasladado sin dolor, una buena reduccion y estabilizacion de la rodilla, con un buen estado
de partes blandas y heridas quirurgicas y sin complicaciones neuro-vasculares.

CONCLUSIONES

La luxacion de rodilla es una entidad poco frecuente y potencialmente muy grave. El personal de enfermeria
deberia conocer esta patologia para su deteccidn precoz (mas del 50% son autoreducidas y pueden pasar
desapercibidas) y para aplicar las medidas oportunas tanto en el momento inicial (evaluacion, reduccién e
inmovilizacion) y asi minimizar las complicaciones agudas, como durante el seguimiento, mediante el registro de
curas y actuaciones de enfermeria, para la deteccidén precoz de cualquier tipo de complicacién neuro vascular.

Controlar las posibles complicaciones también permite, como en nuestro caso, el traslado del paciente para su
tratamiento definitivo.

Si bien en nuestro caso no realizamos el seguimiento de la recuperacién completa del paciente, segun la
bibliografia pese a la reduccion abierta y la reconstruccion de las estructuras, muchas veces los resultados son
pobres pero sin duda son mejores cuando el diagndstico y tratamiento iniciales se realizan de forma precoz.
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