Estudio de caso, sutura por luxacion de rodilla izquierda
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Resumen

Elobjetivo fue redactar un caso de estudio, tomando en cuenta la lista de verificacion
CARE 2023, respecto auna paciente femenina ala que se le practico intervencién quirurgica
a causa de luxacién en la rodilla izquierda y posterior a ello sutura en el sitio quirdrgico, asi

mismo conocer el tipo de sutura que se le realizé.

Respecto al caso, la paciente femenina de 21 afios de edad, estudiante del nivel
superior acudio al hospital por presentar dolor agudo e inflamacién en la rodilla izquierda
debido a una lesion por caida por lo que no podia moverse ni levantarse, se le realizd
anamnesis y estudios de radiografias donde se pudo observar luxacién en rodilla izquierda,
por lo que fue necesaria una intervencion quirurgica con sutura nylon de tipo continua fue
realizada con éxito, la evolucidn postoperatoria fue satisfactorio y la paciente fue enviada a
casa para su recuperacion donde se le realizdé curacion de herida, requirié el uso de
muletas, dos semanas después se le retiraron los puntos e inicia con electroterapias,

terapia de presidn negativa y ozonoterapia.

Palabras clave: Luxacidn, satura, lesion.
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Introduccion

La norma oficial mexicana nom-067-SSA1-1993, establece las especificaciones
sanitarias de las suturas quirdrgicas. Las mismas son productos que se fabrican con hebras
de materiales sintéticos absorbibles y no absorbibles, cintas purificadas de intestinos de
animal, filamentos de seda, textiles, acero, etc., Inertes, no antigénicos, a pirogénicos y

atéxicos.?

Es importante recordar que la sutura quirdrgica es una técnica importante en el
tratamiento de heridas, pero también esta asociada a ciertos riesgos. Estos pueden ser
infecciones, reacciones alérgicas al material de sutura, cicatrices y (raramente) dano al
tejido circundante. Por lo tanto, es importante que este procedimiento lo realice un
profesional sanitario capacitado y con experiencia. Ademas, la eleccién del tipo y material

de sutura, asi como latécnica de sutura, debe adaptarse a cada paciente y a cada situacion.

3

La luxacioén: Es una separacién de dos extremos de los huesos en el lugar donde se
encuentran en una articulacion, es el lugar en donde dos huesos se unen, lo que permite el
movimiento una luxacion suele ser causada por un impacto repentino en la articulacion.

. e s .z 4
Esto suele ocurrir después de un golpe, una caida u otra lesion.

Desarrollo
Caso clinico
Informacion de la paciente
Sexo: Femenino Lugar de residencia: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Fecha de nacimiento:15/08/2022 Escolaridad: universitaria
Edad: 21 afos Ocupacion: Estudiante
Estado civil: soltera Grupo RH: o+
Nacionalidad: Mexicana Peso: 38 kilos
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Idioma: Espaniol Talla:152 centimetros

Lugar de nacimiento: Veracruz. IMC: 13.6

Principales sintomas

De acuerdo a la entrevista realizada, la paciente menciond presencia de dolor agudo
en la rodilla izquierda a la palpacién, con limitaciéon para movilidad y deambulacién, dolor
de cadera, esta se intensifica con cambios climaticos a bajas temperaturas, por lo que se
muestra preocupada por la situacion de su salud debido a que no puede levantar objetos
pesados por la misma situacién en la rodilla, manifiesta temor a que un dia pueda llegar a
sufrir un accidente y lesionarse la misma rodilla, asi mismo miedo a no poder caminar
cuando sea mayor de edad, como también subir de peso en un futuro, llegar a quedar
embarazada ya que se ha luxado en varias ocasiones y estos pueden ser riesgos de volver a
sufrir la misma situacién, ya que tiene un problema en los huesos que hasta ahora

desconoce.

Antecedentes heredo-familiares

@® Abuela materna con antecedente de
cancer de mama

@® Abuelo materno finado, muerte por
envejecimiento

@® Madre sin antecedente

® Padre con problemas cardiacos
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Antecedentes médicos personales

Traumatismo: Con antecedentes de luxacién en rodilla izquierda por lo que se le
realizo colocacion de férula y se mantuvo en reposo durante un mes, en el afno 2018
presenta luxacion en rodilla derecha por lo que acude al médico para colocacidn de yeso
con una duracion de tres meses, 3 afios después presenta una segunda luxacién en

rodilla izquierda con desgarro de tendones.

Alergias: la paciente refiere presentar alergia a las plantas de maguey, que le
provoca inflamacién e irritaciéon en el area de contacto, alérgica al polvo, los animales

como los gatos y perros le provocan prurito en la piel.

Antecedentes de salud: La paciente menciona haber padecido bronquitis desde

los primeros 7 afos.

Padecimiento actual: Inicia el dia de la lesién, presenta edema en rodilla
izquierda, debido a la luxacién causado por caida, presentando limitacién de la
movilidad en extremidad inferior izquierdo y y dificultad en la deambulacién, ademas
actualmente menciona padecer de colitis nerviosa, la paciente refiere llevar una vida
poco sedentaria, no realiza actividades fisicas, realiza una dieta que incluye suficientes

verduras.

Resultados clinicos

Algunos patrones funcionales Marjory Gordon
1.Patrén: percepcion-manejo de salud

Paciente femenina con adecuado arreglo personaly vestimenta, refiere ingesta de
tabaco desde los 12 anos con dosis de un cigarrillo al dia, ingesta de cafeina desde muy

pequenay actualmente unavez al dia.

Alérgica a las plantas de maguey lo que le provoca inflamacién e irritaciéon en el
area de contacto, alérgica al polvo, a los gatos y perros provocando prurito en la piel. La
paciente refiere tener conocimiento sobre su situacién de salud, por lo que se encuentra

apegada al tratamiento, con respecto al padecimiento de salud la paciente acepta la
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situacién que presenta sin embargo en ocasiones manifiesta sentirse frustrada ya que

quisiera realizar otras actividades pero la situaciéon impide que se lleve a cabo.

El apoyo con el que cuenta son sus padres y familiares cercanos para cualquier
complicacion que pudiera llegar a tener. Actualmente alquila una casa en donde habitan
cuatro personas, cuenta con todos los servicios de agua, luz, internet y drenaje, la casa
cuenta con cocina, comedor, recamaras, bano, escaleras con barandales, no se hace
uso de tapetes antiderrapantes, hay presencia de moscas, cucarachas y hormigas en

ciertas partes de la casa.

2. Patrén nutricional metabdlico
Consume sus alimentos sin ninguna dificultad, presenta una dieta normal.
Presenta encias rosas, lengua rosada, con piezas dentales completas.

3. Patrén eliminacién

Respecto a los habitos urinarios la paciente refiere miccién de 4 a 5 veces diarias,

con coloracién ambar, de 2 a 3 evacuaciones diarias.
4. Patrén actividad/ejercicio

Frecuencia respiratoria: 16, se observa respiracion espontanea, con ritmo regular,

ruidos respiratorios normales.
Frecuencia cardiaca: 65 LPM
T/A: 90/60 Mmhg.
Temperatura:36.2 °C.

Presenta dificultad para la deambulacién por lo que hace uso de muletas,
dificultad para vestirse, subir y bajar escaleras asi como también la higiene personal, no
realiza actividad fisica, presenta incapacidad para la marcha, en los ultimos 6 meses ha
presentado 2 caidas dadas al subir escaleras y en el bafio, presenta dolor en rodillas
izquierda al realizar movimientos e inflamacién, presenta dificultad para realizar cambios

de posicion.
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5. Sueno descanso

Las horas del suefio durante el dia son de 4 a 5 horas y de 6 a 7 durante la noche,
refiere despertarse durante la noche debido a las molestiasy poco dolor en la rodilla por

lo que siente no haber tenido un buen descanso.
6. Cognitivo/ perceptivo

Paciente con Glasgow de 15, orientada, cooperadora y alerta, presenta dolor
agudo, intermitente en rodilla izquierda, poco dolor en rodilla derecha, las cuales se
intensifican a la movilidad y bajas temperaturas, se irradia de la rodilla hasta tobillo, por

lo que se mitiga con analgésicos.

Se muestra calmada con memoria inmediata, con capacidad para leer y escribir,

presenta dificultad para ver y enfocar objetos de lejos.
7. Autopercepcién/autoconcepto

Se considera una persona alegre y positiva, mantiene una aceptacion de su

cuerpo, estar un ambiente cerrado, solay la altura le ocasiona temor.
8. Rol relaciones

Requiere de ayuda, para realizar cambios de posicién. O, movilizacién, los padres
son los que dan los apoyos, tiene una buena capacidad para relacionarse, en ocasiones
su familia no apoya en la toma de decisiones especialmente sus padres, aunque le teme
a mas cirugias. La paciente acepta su situacién, problemas de salud por lo que esta

apegada al tratamiento.
9. Adaptacién tolerancia al estrés

Mencionatenerfobia a las alturas, estar solay llegar a quedar en encierro, expresa

felicidad.
Exploracion Fisica
Valoracién al paciente femenino orientado en tiempo, espacio y persona.
Cabeza y cara: se observa cabeza normal cefalica con cabello grueso, ondulado

con buena hidratacién e implantacion, ausencia de descamacioén, ulceras, deformidad,
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con ausencia de dolor a la palpacién, no se encuentra presencia de bulto masa o cicatriz,

cara simétrica sin presencia de cicatriz.
Ojos: uniformes y simétricas, con miopia

Oidos: conducto auditivo externo en buen estado de higiene, con buena agudeza

auditiva, de tamafio normal, sin alteraciones.
Nariz: permeable en formay volumen adecuado, en perfectas condiciones

Boca: Buena simetria, labios de coloracion rosa sin signos de deshidratacién, en

condiciones dptimas de masticacion, dentaduras completas.

Cuello: de tamafio normal, sin presencia de dolores por movimientos de rotacion.

Extension y flexion.

Térax: simétrica de aspecto normal, adecuada ventilacién de campos
pulmonares, respiraciones ritmicas sin esfuerzo 12x1, sin presencia de dolor a la
palpacién, tonos resonantes a la palpacion, vibraciones de vocales de adecuada

intensidad, se auscultan campos pulmonares con buena oxigenacion.

Mamasy axilas: simétricas, sin alteraciones, con ausencia de masas, sin cambio

de coloracién en la piel.

Abdomen: distendido, blando, depresible, sin lesiones ni estrias, no presenta dolor a la

palpacién, ruidos peristalticos disminuidos, la percusién es timpanica.

Extremidades superiores: simétricos e integros no se observa heridas, se observa
en los brazos con 4 cicatrices, con buen llenado capilar de 2 segundos, ufias en buen
estado, con reflejos bicipital y tricipital, a la palpacidn no hay zonas dolorosas, al
momento de movilizacién articular muestra dolor, con poca fuerza muscular, y rigidez

articular presencia de onicomicosis.

Miembros inferiores: simétricos piel acorde a edad, muestra cicatriz en pierna
derecha de 8 cm, con poca fuerza muscular y rigidez, Se detecta cicatrizde 15 cm de los
puntos de sutura en pierna izquierda con presencia de inflamacion, dolor a la palpacién
y movimiento, dedo de los pies completos con buen llenado capilar y ufias en buen

estado
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Asistié a dos citas posteriores a la

newsharky, arytewdliy proteina.
Cronologia

Figura 1. Cronologia

PRESENTA ACCIDENTE

SALE DEL QUIRCFANG

provocs laxacion en rodilla
izquierda

)

EL 24 DE MAYO 2021

operacion en el cual le recetaron colagenos,

SEREALIZA CURACION |
se estuvo realizandc 2
herida cada 24 horas v se mantuye
con muletas durante 15.dias

1
1
1
9 DE MAYO!

~

EL 7 DE MAYO 2021

SE RETIRAN PUNTOS DE LA
SUTURA

PRESENTA LUXACION

Abrii luxacien en redilla izquierda
por caida

RETIRACION DE LA FERULA

RECIBE TERAPIA

PIERNAS ENYESADAS

este procedimients de permanacer
enyesado duro 2 meses

; ; ; 2018
@ O O O O
1
i

PRESENTA LUXACION

Er el mes de abril prasenta
luxacien en la rodilla derecha

@

En el mes de agosts recioio terapiz
durante un ano

Nota: Elaboracién propia, en base a la informacién provista por tutores de la

paciente.

pag. 85



Evaluacidon diagnéstica

Figura 2. Receta médica Figura 3. Radiografia de luxacion en rodilla izquierda
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Las placas radioldgicas anteroposteriory lateral de rodilla izquierda se observaron

luxacidon posterolateral de rodilla

Inmediatamente, la paciente fue trasladada a quir6fano en donde se realiza
reduccion de la luxacion de rodilla con maniobras externas sin ningun contratiempo y
realizando nueva exploracion neurovascular, la cual no evidencid alteracion alguna. Se

inmovilizé con férula posquirurgica para rodilla.
Intervencién terapéutica

De acuerdo al padecimiento que habria presentado se le realiza una intervencién
quirdrgica en la union de los tendones la cual fue suturada con hilo del 0 de nylon asi de
la misma forma en el exterior de la rodilla, se le realiza curacién de heridas cada 24 horas,
15 dias después se realiza retiro de los puntos de sutura e inicia con electroterapias,
ozonoterapia y terapias de presion negativa para su pronta recuperacion en la movilidad,

acude a estéas rehabilitaciones durante el periodo de dos anos.

Del mismo modo empieza con tratamiento farmacoldgico después de la cirugia
realizada los cuales son newsharky con dosis de 1 capsula después de cada alimento,

aryrendlif una capsula después de cada alimento, proteina en polvo dos cucharadas
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cada 12 horas, colageno y cartilago en polvo una cuchara diaria y analgésicos como el
ibuprofeno una pastilla cada 8 horas, actualmente sigue ingiriendo los medicamentos de

Omega 3, colageno y multi vitaminas en capsulas una diaria, estds las obtuvo sin receta

médica.
Recomendaciones
® Consumirvitaminas
@ Evitar carnesrojas
@® Realizarreposo e incluir ejercicios pasivos sin dolor de estiramiento del musculos
@® Usar antiinflamatorio indicado por su médico.

Seguimiento y resultados

Luego de la intervencion quirdrgica fue dada de alta ese mismo dia al salir de la
cirugia, fue llevada a casa donde después del efecto de la anestesia la paciente se sintid
frustrada debido al dolor agudo que presentd en la rodilla ya que ningln analgésico le
calmaba, una semana después empez6 a sentirse triste y deprimida ya que permanencia
sola en casa en la mayor parte deltiempo permanencia acostaday sus padres la dejaban
sola, con respecto a las terapias recibidas le ayudaron a tener una mejor cicatrizacion,

recuperacion de musculos y movilidad

Eventos adversos: la paciente quedd con secuelas de calambres, dolor,

entumecimiento y dificultad de hacer actividades pesadas.

Perspectiva del paciente al hacer referencia de temor al dolory el perder la moévil
en dicha rodilla. Y en el proceso de recuperacién hubo momentos de ansiedad y

aburrimiento

- Los datos y materiales del presente estudio fueron obtenidos a través de

anamnesis y valoracion fisica del paciente.

Consentimiento informado. Los Autores del caso, cuentan con el

consentimiento del paciente, para trabajo de investigacidon y publicacion.
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Conclusion

La luxacién traumatica de rodilla lo caracteristico de este tipo de luxacion es la
depresidn, la piel en la regién anterior de la rodilla debido a la interposicion de tejidos,

que indica imposibilidad para realizar reduccion cerrada.

Durante la exploracién quirdrgica se encontré ruptura del ligamento colateral
medial, ruptura del ligamento cruzado anterior y ruptura de la capsula posterior, la

recuperacion total duré 2 afios con terapia de rehabilitacion y psicélogo.

Enunaluxacion traumatica se debe realizar arteriografia, aunque se tengan pulsos
palpables; en algunos casos se recomiendan Unicamente el manejo a base de

observacion en los pulsos se encuentren simétricos de manera bilateral

Con base en los resultados obtenidos de la paciente el cual incluso ya regresé a

sus actividades, por el momento no puede realizar actividades muy agresivas.

Algunos estudios evidencian que la informacién médica incrementa los niveles de

ansiedad

Sin embargo, uno de los trabajos mas significativos y que contradice esta idea es
el de Rodriguez, Gomez y Fernandez-Crehuet, en el que se realizd un estudio sobre 220
pacientes operados por diferentes patologias (urologia, cirugia de mamay endocrina, y

cirugia digestiva). A todos se les aplico una prueba para la evaluacion de estado mental,

Los resultados muestran que el 82,3% de los pacientes informaron no haber
tenido sensacién subjetiva de ansiedad al recibir la informacién médica, frente al 16,8%
que afirmaban haberse puesto nerviosos, y el 0,9% que decian haberlo estado mucho. El
87,7% dijo preferir saber en todo momento lo que les pasaba y lo que se les iba a hacer.

(4)
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