LLIGAMENT CREUAT POSTERIOR
(LCP)
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El lligament creuat posterior (LCP) és una estructura molt
resistent a 1’'interior del genoll, 1la funcidé del qual és
limitar la translacié posterior de la tibia respecte al femur.
Aquesta alta resistencia fa que sigui una lesié poc freqlent,
a diferencia del 1lligament creuat anterior (LCA) que és menys
resistent i es lesiona amb major freqlencia.
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EL LCP no és 1'Unica estructura que limita la translacid
posterior de la tibia, a mesura que el genoll es vagi estirant
entren en joc altres estructures com els
Lligaments, 1l'angle posterior extern, per aix0 és important
gue un metge de genoll explori aquestes estructures de forma
adequada per diagnosticar-les.

Diagnosi

L’inici del diagnostic de les lesions de 1lligament creuat
posterior comenca amb una analisi del mecanisme causal de la
lesidé. A aquestes lesions se solen produir per traumatismes
d’'alta energia per hiperextensié de genoll amb el peu en
flexié plantar o per traumatismes directes sobre la cara
anterior de la cama amb el genoll flexionat, com a un xoc
frontal a un accident de transit amb els genolls sobre el
tauler de control d’'un cotxe o el xoc amb un porter el qual té
el genoll flexionat per aturar la pilota.

Un altre index de sospita de lesid del LCP és el que el
pacient manifest, en lesions agudes (recents) els pacients
solen manifestar dolor a la regidé posterior, un vessament
moderat 1 dificultat per 1’extensidé del genoll als ultims
graus.

En pacients amb trencaments cronics (de mesos d’evolucid) els
pacients solen manifestar dolor anterior de genoll, a
diferencia dels trencaments del lligament creuat anterior en
els que els simptomes solen ser per inestabilitat.

Els pacients amb trencaments del LCP associada a trencaments
d'altres lligaments, solen tenir una inestabilitat franca,
notant que ‘el genoll se’'n va’' i a vegades la carrega sobre
una cama no és possible. En aquests pacients és important
valorar l'estat vascular de la cama per la possibilitat de la
lesid6 de l'arteria poplitia.

E1l traumatdoleg fara una exploracidé fisica minuciosa en la qual
la prova més fiable és el calaix posterior en rotacid interna,
neutra i rotacié externa, i el test del ressalt dinamic
posterior. Un test per valoracié de lesions associades del
Lligament creuat posterior com sén les lesions de 1’angle
posterior extern.



Les proves d’'imatge com la ressonancia magnetica ajuden a
confirmar la lesid del 1ligament creuat posterior amb una
fiabilitat de fins al 96% en lesions totals. Les radiografies
estatiques i dinamiques ajuden a valorar lesions associades
com artrosi, fractures o alteracions de 1l’eix.

Perspectives d’un trencament de LCP

En els trencaments parcials alllades del lligament creuat
posterior s’estima que la meitat de pacients poden retornar a
la seva activitat esportiva.

Solen tolerar bé el dolor i la inestabilitat pel fet
que aquestes lesions a diferencia del 1lligament creuat
anterior poden cicatritzar. Els pacients amb lesions de
lligament creuat posterior poden presentar inestabilitat
en certs gestos en els quals necessitar flexionar (doblegar el
genoll) amb cert pes, com per exemple al baixar les escales o
ajupir-se per carregar pesos.

A llarg termini els trencaments del lligament creuat posterior
poden provocar que les articulacions, femur patel-lars i femur
tibials internes es degenerin amb major freqliencia o rapidesa
que un pacient sense lesions al genoll.

Tractament

Dependra de molts factors per aix0 ha de ser un traumatoleg el
que ho decideixi. Per exemple, en lesions ailllades del
Lligament creuat posterior sol ser suficient amb un tractament
conservador.

Molts pacients amb un trencament aillat del lligament creuat
posterior i una bona potencia muscular poden tornar a
treballar i fer esports de contacte com el futbol.

El 1ligament creuat posterior s’opera en:

— Lesions combinades amb altres 1lligaments, anomenades
lesions multigamentaries, 1'opcid és el tractament quirdrgic a
causa de l’alt grau d’inestabilitat al genoll.

— En pacients amb trencaments aillats del 1lligament creuat
posterior de llarga evolucié, en els que malgrat que una
adequada potenciacidé muscular manifesten dolor de genoll i
falliments, pot ser necessaria una reconstruccié del lligament
creuat posterior mitjancant cirurgia.



— Els pacients amb una lesidé aguda, recent, del LCP amb una
avulsidé ossia a la zona tibial, es pot realitzar una reparacio

o fixacidé primaria durant les primeres setmanes després del
traumatisme.



