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Introducci·n: La luxaci·n traum§tica de rodilla es una patolog²a infrecuente con un alto subregistro, que implica un verdadero reto para 
el ortopedista por su gran variedad de presentaci·n.
Objetivo: Establecer un esquema de manejo quir¼rgico para esta lesi·n compleja. 
Metodolog²a: Estudio observacional, tipo serie de casos con pacientes del Hospital Universitario del Valle y del Centro M®dico Imbanaco 
operados desde diciembre de 1999 hasta enero del 2003, se incluyeron 16 pacientes a quienes se repararon en forma aguda las estructuras 
extracapsulares y reinserci·n  de los  ligamentos cruzados en casos de avulsi·n. En los dos ¼ltimos pacientes se realiz· reconstrucci·n 
simult§nea del cruzado anterior y posterior con auto injerto, con un seguimiento  de 12 a 50 meses con promedio de edad  de 31 a¶os 
y variacion de 13  a 64 a¶os, 15 luxaciones cerradas y una expuesta, 14 sexo masculino y 2 sexo femenino, la luxaci·n mas com¼n fue la 
KDIII L seg¼n clasiþ caci·n anat·mica,  un paciente con lesi·n vascular, dos con lesi·n del nervio ci§tico popl²teo externo y uno con 
ruptura del tend·n patelar, los resultados se evaluaron de acuerdo a la escala de Lysholm,   IKDC y del For Special Surgery.
Conclusiones: El manejo agudo de las estructuras extrarticulares da los mejores resultados y debe motivarse a los ortopedistas a llevarlo a 
cabo, la reconstrucci·n de los cruzados es mas exigente y si no se tiene buena experiencia se debiera dejar para reconstrucci·n secundaria 
cuando  el paciente tenga arco de movilidad normal 
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Introduction: Traumatic luxation of  the knee is an infrequent pathology with low number of  reported cases.  That implies a true cha-
llenge for the orthopedic surgeon due to its great variety of  presentation.  
Objective: Establish a scheme of  surgical management for this complex injury.  
Methodology: Observational study with different kinds of  cases of  patients from Universitario Del Valle Hospital and from the Imba-
naco Medical Center.  These surgeries occurred from December of  1999 to February of  the 2003. 
Patients:  16
Age average: 31 years old  
Age group: 13 to 64 years. 
Sex: 14 male and 2 female.  
Luxation Types: 15 closed and 1 exposed.
Procedures:  Correction of  the extra-capsular structures and reintegration of  the crossed ligaments in cases of  avulsion using an acute 
management approach.  In the two last patients, it was performed a simultaneous reconstruction of  the crossed posterior and anterior 
with an auto-graft followed by patients monitoring from 12 to 50 months.  
The most common luxation type was KDIII L according to anatomical classiþ cation. 
A patient with vascular injury, two with external popliteo ciatic nerve injury and one broken patellar tendon, the results were evaluated 
according to the scale of  òLysholm, IKDCó and òFor Special Surgeryó.  
Conclusions: The acute management of  the extra-articular structures gives the best results; therefore, orthopedic surgeons should be 
encouraged to follow it.  The reconstruction of  the Crossed is exacting; therefore, if  the surgeon does not have enough experience, this 
procedure should be to left for secondary reconstruction when the patient has normal arch of  mobility
Key words: Traumatic luxation of  the knee, acute treatment.  

La luxaci·n de rodilla es una lesi·n poco com¼n 1:100.000 
habitantes/a¶o, con un subregistro importante ya que el 50 % 
se reducen en el sitio del accidente por maniobras de trans-

porte del herido y se pasan por alto, deben sospecharse en 
politrauma asociadas a fracturas de f®mur, luxo fractura de 
acet§bulo y en inestabilidades de rodilla con compromiso de 
dos o m§s ligamentos. Es un verdadero reto para el ortopedista 




