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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Palmer (EP) y Pellegrini- Stieda (EP-E) son
complicaciones poco frecuentes de la ruptura traumética del ligamento colateral
interno (LCI) de la rodilla con un comportamiento diferente.

Objetivo: Valorar dos complicaciones tardias consecuencia de una lesién
traumatica del LCI de la rodilla en aras de comprender mejor la fisiopatologia,
cuadro clinico, radioldgico, artroscopico asi como el mejor tratamiento a llevar a
cabo para su solucién.

Método: La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de un
mes (del primero de enero al 31 de enero de 2023) y se emplearon las siguientes
palabras: Ruptura del ligamento colateral interno (LCI). Enfermedad de Palmer
(EP), Enfermedad de Pellegrini- Stieda (EP-E). A partir de la informacion obtenida
se realiz6 una revision bibliografica de un total de 62 articulos publicados en las
bases de datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/], Hinari
[https://lwww.who.int/hinari/es/], = SciELO  [https://scielo.org/es/] 'y  Medline
[https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de busqueda y administrador
de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 18 citas seleccionadas para realizar
la revisiobn, de los ultimos cinco afos. Las palabras seleccionadas para la
busqueda fueron tomadas de MeSH (Medical Subject Headings).

Desarrollo: La EP y EP-S son complicaciones tardias consecuencia de la ruptura
traumatica del LCl pero con un comportamiento diferente, la primera con
manifestaciones intrarticulares con repercusiones en la funcionalidad de la
articulacion simulando una ruptura del menisco interno y la segunda con
manifestaciones extrarticulares con osificacion del espesor del LCI y también
notable afectacion de la funcion de la rodilla.

Conclusiones: La ruptura del LCI, no diagnosticada o insuficientemente tratada
puede traer en consecuencia como complicacién tardia una EP o EP-S, cuyo
tratamiento resulta engorroso de ahi lo importante de un correcto diagnéstico y
tratamiento de la ruptura del LCI.

Palabras claves: Ruptura del ligamento colateral interno, Enfermedad de Palmer,

Enfermedad de Pellegrini- Stieda.



Introduccion

La lesion del LCI es un trauma comdn en personas jovenes sobre todo como
resultado de la practica deportiva tanto recreacional como de alto rendimiento
sobre todo en deportes de contacto como el futbol en sus distintas variantes
(Figura # 1) asi como en actividades laborales, se considera excepcional en nifios
y adultos mayores 2,

Segln Busto- Villarreal® citando a Marquez® en un estudio de 500 personas con
lesiones de ligamentos de las rodillas el 29% correspondian a rupturas del LCl y
entre el 13- 18 % de lesiones combinadas del LCI y el LCA por lo que el LCI esta
involucrado entre el 42- 47% de todas las lesiones ligamentarias de la rodilla.

El diagndstico de éstas lesiones es béasicamente clinico y se logra con un
exhaustivo interrogatorio y un examen fisico consistente en prueba de stress en
valgo o maniobra de Bohler &%), Esta maniobra se puede hacer radioldgica
sometiendo a stress la rodilla realizando un Rx en vista AP (8- Otros
complementarios que se pueden realizar para el diagndstico de estas lesiones son
la Ecografia y la RMN, ésta ultima limitada por no existir en todos los hospitales y
su alto costo.

El tratamiento de las lesiones traumaticas del LCl es basicamente conservador
con inmovilizacion con yeso inguinopédico por espacio de 3-4 semanas Yy
comenzar un enérgico programa de rehabilitacion ). Algunos autores emprenden
la reparacion del ligamento en pacientes con alta demanda de su rodilla utilizando
técnicas de reparacion primaria y hasta el uso de plastias ¢

En caso de no diagnosticarse la lesidn o realizarse un tratamiento incompleto
pudieran ocurrir dos complicaciones tardias que son, la EP y la EP-S por lo que es
objetivo de este articulo valorar estas dos complicaciones tardias consecuencia de
una lesion traumatica del LCI de la rodilla en aras de comprender mejor su
fisiopatologia, cuadro clinico, radiolégico, artroscopico asi como el mejor
tratamiento a llevar a cabo para su solucion.

Método

La busqueda y analisis de la informacién se realizé en un periodo de un mes (del

primero de enero al 31 de enero de 2023) y se emplearon las siguientes palabras:



Ruptura del ligamento colateral interno (LCIl). Enfermedad de Palmer (EP),
Enfermedad de Pellegrini- Stieda (EP-S). A partir de la informacién obtenida se
realizd una revision bibliogréfica de un total de 62 articulos publicados en las
bases de datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/], Hinari
[https://lwww.who.int/hinari/es/], = SciELO  [https://scielo.org/es/] 'y  Medline
[https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de busqueda y administrador
de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 18 citas seleccionadas para realizar
la revision, de los dltimos cinco afos. Las palabras seleccionadas para la
busqueda fueron tomadas de MeSH (Medical Subject Headings).

Desatrrollo

Enfermedad de Palmer

Descrita por el médico sueco Ivar Palmer en 1936,citado por Eriksson ©), es una
poco frecuente y desconocida patologia que tiene como origen la ruptura del LCI
de causa traumatica en el espesor del ligamento hacia la insercion femoral y cuya
posterior cicatrizacion con la consiguiente retraccion del ligamento origina en el
receso interno de la rodilla hacia el condilo interno femoral en visualizacion
artroscépica una lesion mamelonante con abultamiento, proliferacion sinovial y
formacion de pannus (Figura # 2) que ademas provoca dolor en la cara interna de
la rodilla sobre la interlinea articular, limitacion a la extension de los ultimos grados
y referencias a episodios de bloqueos simulando una lesiéon meniscal. @911
Generalmente ocurre en pacientes jovenes, del sexo masculino como
consecuencia de la practica deportiva ya sea recreacional o de alto rendimiento
entre uno y dos afos posteriores a la ocurrencia de un evento traumatico en la
rodilla de ahi la importancia de un exhaustivo interrogatorio al paciente. 19 Los
pacientes se quejan de dolor en la cara interna de la rodilla y de supuestos
bloqueos, ocasionalmente pueden presentar derrame articular.

Al examen fisico se constata una limitacion a la extension de la rodilla comparado
con la contralateral. Simula una lesion de menisco con maniobras de Bohler, Mc
Murray y Appley son positivas &9, Pero hay una maniobra descubierta y
practicada por Palmer conocida también como Wobble Test's, traida a la

actualidad por Carnes y Malanga 9 y citada por Morales y colaboradores (19,



Maniobra de Palmer o Wobble Test’s

Consiste en colocar el paciente en decubito supino y la cadera flexionada entre
30-45°, el realizador de la maniobra parado al lado del paciente se sujeta la rodilla
con ambas manos y se sostiene la pierna entre el térax y el brazo del examinador,
se colocan los pulpejos de los pulgares sobre las lineas articulares medial y lateral
para obtener espacio y sensibilidad, a continuacion se alterna repetidamente el
valgus y el varus comenzando con la rodilla a 30° y extendiéndola lentamente. Si
el procedimiento es doloroso o hay aprehension es positiva la maniobra.

Errores gue se pueden cometer.

Mover la rodilla de delante hacia atras.

Hacer los movimientos muy rapido.

Aplicar demasiado valgus y varus a la rodilla.

No hacerlo repetitivo.

No hacerlo comparativo con la rodilla contralateral.

Significado de la maniobra

Si el ligamento esta laxo es premonitorio de hiperlaxitud o rotura del ligamento
(fase aguda), si no existe laxitud y esta limitado con relacion a la rodilla
contralateral es sinGnimo de rotura anterior, cicatrizacion y retraccion del ligamento
(fase de cronicidad).

Fisiopatologia

El ligamento lateral interno superficial tiene una abundante irrigacion, cuando es
lesionado, la cicatrizacion de este ligamento cumple el modelo clasico que
consiste en hemorragia, inflamacién, reparacion y remodelado. La ruptura tiene
gue ocurrir en el espesor del ligamento pues si ocurre en los lugares de insercion
el sangramiento se puede acompafar de células osteogénicas y crear condiciones
para la osificacion. @4 Aunque el fendmeno ocurre en el espesor del LCI la
traduccion es intrarticular formandose un pequefio promontorio en el receso
interno de la cara interna del condilo femoral interno rodeado de pannus y que es

el causante de los supuestos “bloqueos”.

Diagndstico



Se logra con un interrogatorio exhaustivo, examen fisico detallado donde ademés
de practicar las maniobras clasicas de exploracion de la rodilla debemos practicar
la maniobra de Palmer o Wobble Test’s, muchas veces el hallazgo es accidental al
realizar una artroscopia de rutina ante la sospecha de una lesién del menisco
interno.

Tratamiento

El tratamiento es artroscopico y consiste en la ablacion del pannus y el
promontorio que causa los bloqueos con una rehabilitacion enérgica post
quirdrgica.

Enfermedad de Pellegrini- Stieda

Conocida también como Sindrome de Pellegrini- Stieda descrita en 1905 por el
primero y 1908 por el segundo. *®Consiste en la calcificacion del LCl y se produce
como consecuencia de la ruptura de este ligamento producto de un trauma en la
insercion femoral que no fue diagnosticado o insuficientemente tratado.

Los pacientes mayormente jovenes, hombres activos laboral o deportivamente que
refieren antecedentes de un trauma en la rodilla y aquejan dolor en la cara interna
y presentan limitacién principalmente a la flexién de la rodilla. (%

Al examen fisico se constata dolor en cara interna de la rodilla con mayor
sensibilidad en el trayecto del LCI y dolor con cierta limitacion a la flexion.
Maniobra de Bohler y Palmer son positivas.

Diagnostico

El diagnostico basicamente se hace por Rx simple de rodilla AP vy lateral
observandose la calcificacion del LCI. En 2006 Mendes y colaboradores ¢ citado
por Forriol @) dieron a conocer una clasificacion de las caracteristicas radioldgicas
de las calcificaciones del LCI caracterizada por:

Grado I: En forma de pico con orientacion inferior y unién al fémur.

Grado II: En forma de gota con orientacion inferior y paralela al fémur.

Grado IIl Elongada con orientacién superior.

*Grado IV: Con orientacion superior e inferior unida al fémur.



También se usa la ecografia y la RMN siendo esta Ultima més costosa y no esta al
alcance de muchos

Fisiopatologia

[Traumatismo

l

Proliferacion
peridstica

Hematoma

Metaplasia

Calcificacion-Osificacion dig
(Hidroxiapatita o Pirofosfato célcico)

El anterior esquema refleja los diferentes factores que intervienen en la teoria de

la patogénesis del SP-E. (17:18)

Tratamiento

Una vez establecido el diagnostico el tratamiento es basicamente conservador
encaminado a la eliminacion de la calcificacion empleandose en ello el reposo,
AINES vy la fisioterapia en sus distintas variantes. (17:18) Otros autores recomiendan
la aspiracion con aguja bajo vision ecosonografica y la infiltracién con esteroides.
También se recomienda el tratamiento quirdrgico consistente en la escision de las
calcificaciones con el inconveniente de que se pueden reproducir 18,

Por ultimo y a modo de conclusion condensamos en el siguiente cuadro sindptico

las caracteristicas mas significativas de ambas afecciones objeto de estudio.

Enfermedad de Pellegrini- Stieda Enfermedad de Palmer
Ocurre en personas jovenes Ocurre en personas jovenes
Principalmente del sexo masculino Principalmente del sexo masculino
Consecuencia de la practica Consecuencia de la practica
deportiva o laboral activa deportiva o laboral activa
Etiologia traumatica Etiologia trauméatica
Dolor y edema condilo femoral Dolor y edema condilo femoral




interno

interno

Limitada la flexion de la rodilla

Limitada la extension de la rodilla

Calcificacion del LCI

Cicatrizacion con acortamiento del
LCI

Maniobra de Bohler (+)

Maniobra de Palmer (+)

Maniobra de Bohler, Mc Murray y
Appley (+). (Simula lesion del
menisco interno)

Maniobra de Palmer (+)

Diagnéstico radioldgico. Signo
radioldgico, calcificacién del LCI
*Puede hacerse uso de ecografia 'y
RMN

Diagnéstico artroscoépico. Signo
artroscopico, proliferacion o pannus
en receso interno de la rodilla hacia

el condilo femoral interno

Solucion con infiltraciones y

fisioterapia, excepcionalmente

Solucion quirdrgica mediante

artroscopia. Ablacion de la lesion

quirdrgica *Puede ser un hallazgo artroscépico.
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Figura 1 Forma en que se lesiona el LCI.

Figura 2 Se observa el pannus en el lado femoral del receso interno de la rodilla.



Figura 3 Sefialados con flecha la calcificacion del LCl en la EP-S.



