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Luxacion congénita de rodilla. Una serie de cuatro
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Resumen

Se expone una serie de cuatro casos de lu-
xacion congénita de rodilla, representando
una patologia poco frecuente, en la que el
diagndstico precoz es, a la vez que sencillo,
de gran importancia para el prondstico. Se
asocia mayormente a malas posiciones in-
trauterinas, aunque también se relaciona
con trastornos genéticos. En los casos que
se presentan destacan la precocidad en el
diagndstico, asi como la posterior evolu-
cion favorable de los pacientes. El propo-
sito de esta serie fue agrupar los casos que
se han presentado en nuestro hospital, re-
visando las historias clinicas, tras diagnos-
ticar un caso en la actualidad.
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Abstract

It is reported a series of four cases of
congenital knee dislocation, representing
a rare disorder. Early diagnosis is very
important for prognosis and it is also very
simple.

It is mostly associated with intrauterine
bad positioning, although it is also related
to genetic disorders. In the cases we
present it is observable how precocity
inthe diagnosis as well as the subsequent
benign evolution of the patients stand
out. The purpose of this series has been
to cluster the cases that had previously
occurred in our hospital by reviewing
related clinic records, after a recent
diagnosis took place.
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Introduccion

La luxacidon congénita de rodilla es una
entidad poco frecuente que se diagnos-
tica clinicamente durante la exploracién
neonatal’. Su incidencia estimada es de
1/100.000. Es mas frecuente en el sexo fe-
menino. Un 30% ocurren en neonatos con
antecedentes obstétricos de presentacién
podalica?.

En su diagndstico se objetiva la hiperex-
tensiéon marcada de la rodilla, a diferencia
de la postura habitual flexora. La clinica
caracteristica se corresponde con el de-
splazamiento anterior de la tibia sobre el
fémur, distinguiendo tres grados (clasifi-
cacioén de Ferris): tipo |: recurvatum grave
de la rodilla, tipo Il: subluxacién de tibia
sobre fémur y tipo Ill: luxacién completa
de rodilla, en las que no hay saco supra-
patelar?.

El tratamiento precisa de reduccidn y co-
locacién de férula en la flexion mdaxima
permitida, con cambios progresivos hasta
los 90° de flexion (2-6 semanas). Si el trat-
amiento es tardio o ineficaz, puede gener-
ar problemas a largo plazo; dolor, rigidez o
inestabilidad articular?.

Casos clinicos

Caso 1l

Recién nacida a término de 39+2 semanas,
fruto de la tercera gestacion de una madre
de 42 afios sin antecedentes de interés.
Como antecedente obstétrico destaca el
parto por cesarea (presentacion podalica).
Peso 3620 gramos (p 75-90) y longitud 52
cm (p90). En la exploracion, se objetivd
un recurvatum marcado en la rodilla dere-
cha y limitacién a la flexidon de la articu-
lacidn (figura 1). A la palpacion, se objetivd
desplazamiento lateral de rétula. Tras la
valoracién por Traumatologia, se procede
a la reduccién en flexién de 902 de la rodil-
la mediante una férula inguinopédica. Ac-
tualmente la nifia tiene cuatro semanas de
vida y presenta una adecuada movilidad
articular, sin hiperextensién de la misma.
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Caso 2

Recién nacida a término de 40+5 semanas.
Peso 3380 gramos (p25-50) y longitud 52
cm (>p90). Nace en presentacion cefalica,
mediante cesdrea por fracaso de la induc-
cion. Ingresé en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales por dificultad respir-
atoria. A la exploracion destaca la rodilla
en recurvatum y una torticolis congénita,
siendo la maniobra Barlow y Ortolani neg-
ativa. Se coloca una férula en flexiéon con
seguimiento posterior en las consultas
de Traumatologia, en las que se cambié
la férula a las dos semanas, terminando
el tratamiento a las seis semanas. Al alta
hospitalaria consigue una flexién comple-
ta, manteniéndose una laxitud articular re-
specto a la articulaciéon contralateral. Du-
rante el seguimiento, se solicitd ecografia
de caderas en la que se observd un au-
mento de la cobertura acetabular en am-
bas caderas, sin precisar tratamiento acti-
vo durante el seguimiento. Actualmente,
la nina tiene tres anos y ha presentado un
desarrollo psicomotor adecuado.

Caso 3

Recién nacido a término de 41+3 semanas.
Peso 3650 gramos (p50-75) y longitud 52
cm (p75-90). Nace mediante un parto eu-
técico. A la manipulacién de las caderas se
objetivéd una hiperlaxitud, con maniobra
de Barlow y Ortolani negativa y hematoma
en la rodilla con desplazamiento anterior
de la tibia. Tras la valoracion realizada por
el equipo de traumatologia se decidié so-
licitar radiografias de la zona afecta, que
fueron normales. En las valoraciones pos-
teriores presentd extremidades en flexion
sin apreciarse un defecto en la exploracion.
Se decididé una actitud expectante. En las
consultas posteriores ha mostrado un arco
de movilidad normal, con flexion correcta.
Actualmente, el nifio tiene cuatro afos y
no presenta alteraciones del desarrollo
psicomotor.

Caso 4

RN pretérmino de 34+6 semanas. Peso
2185 gramos (p25-50) y longitud 44 cm
(p25-50). Retraso del crecimiento intra-
uterino tipo lll. A la exploracidon se obje-
tivd a nivel articular una hiperlaxitud en
las caderas con una maniobra de Barlow
bilateral positiva y recurvatum marcado
en ambas rodillas. Tras la valoracidn real-
izada por Traumatologia se decidié control

narinas invertidas, diente incisivo central
izquierdo en la encia inferior y quiste gin-
gival a nivel de incisivo central derecho en
la arcada inferior. El resultado del cariotipo
es 46XX con traslocacion que condiciona
una monosomia del brazo corto del cro-
mosoma X.

Discusion

La luxacion congénita de rodilla es una en-
tidad poco frecuente, debiendo priorizarse
el diagnodstico precoz.!

Se ha relacionado con determinadas posi-
ciones intrautero y trastornos congénitos o
genéticos (sindrome de Down, displasia de
caderas, deformidades del pie, luxaciones
congénitas del codo, sindrome ufia-rétula,
sindrome de Rubinstein-Taybi, enanismo
distréfico, retraso mental, mielodisplasia,
sindrome de Larsen, artrogriposis)®. Tam-
bién, se ha relacionado con labio leporino,
espina bifida, hidrocefalia y ano imper-
forado®2.

Figura 1. Exploracion fisica inicial. Se aprecia la
hiperextension marcada de la rodilla. Durante el
reconocimiento, mantenia esta posicion, estando
limitada la flexion pasiva de la articulacion.

evolutivo en consultas externas. Ademas,
el nifo presenta un fenotipo peculiar,
consistente en pelo de implantacién baja,
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Con los casos que exponemos, queremos
mostrar que la actitud conservadora ha
sido el tratamiento habitual, tanto con
control clinico como con la colocacién de
una férula en flexién. Solo en un caso fue
necesaria la reduccion.

En nuestra serie, hemos asociado un caso
a la posicidn intrautero y dos presentaban
luxacién congénita de caderas, lo que es
una asociacion frecuente!3. En el ultimo
de los casos se encontrd una traslocacién
en el cariotipo que podria estar relaciona-
da.

Solo en uno de los casos se realizaron
pruebas radioldgicas para su evaluacion,
gue no fueron necesarias en el resto de los
casos.
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