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Luxacion congénita de rodilla: a propdsito de un caso
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RESUMEN. La luxaciéon congénita de rodilla
es una patologia poco frecuente con una etiologia
desconocida. En algunos casos se le considera una
patologia aislada mientras que en otros pueden ob-
servarse patologias asociadas o sindromes. El tra-
tamiento de la luxacién congénita de rodilla depen-
de de la gravedad y flexibilidad de la deformidad y
en la bibliografia pueden encontrarse desde enye-
sados seriados o arnés de Pavlik hasta plastias del
tendon cuadricipital u osteotomias femorales. Pre-
sentamos un caso de una luxacién congénita que se
trat6 mediante enyesado seriado y que evolucioné
favorablemente.

Palabras clave: Rodilla, luxacion congénita, tra-
tamiento, inmovilizacion.

Introduccion

La luxacion congénita de rodilla es una patologia congéni-
ta poco frecuente y existen varias teorias respecto a su etiolo-
gia.l>34 Se cree que los casos mas severos estan relacionados
con alteraciones mesenquimales durante el desarrollo fetal, ya
que frecuentemente estan asociados a otras patologias o sin-
dromes.>® Las mas leves, en cambio, podrian deberse a una
malposicion intrauterina, por lo que habria que descartar otras
patologias concomitantes relacionadas con éstas como la lu-
xacion congénita de cadera. Se han descrito multiples méto-
dos terapéuticos: enyesado seriado o arnés de Pavlik en casos
flexibles y plastia cuadricipital u osteotomia femoral en casos
mas severos. 436782101L12 Pregentamos una paciente con una
luxacion congénita de rodilla, que no mostraba otras patologias
asociadas, que evolucion6 favorablemente tras yesos seriados.
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ABSTRACT. Congenital knee dislocation is an
infrequent condition with unknown etiology. In
some cases it occurs as an isolated condition, while
in others it coexists with associated conditions
or syndromes. The treatment of congenital knee
dislocation is driven by the severity and flexibility
of the deformity. The literature includes from
serial casting or the Pavlik harness to quadriceps
tendon plasty or femoral osteotomies. We report
herein the case of a congenital dislocation treated
with serial casting with a good outcome.

Key words: Knee, congenital dislocation,
treatment, immobilization.

Caso

En la Unidad de Neonatologia se dio aviso para valorar a
una paciente recién nacida a término por presentar deformi-
dad a nivel de miembro inferior derecho. La edad de la ma-
dre era de 22 afos, sin antecedentes personales de interés,
secundipara. Los controles ecograficos durante la gestacion
habian sido normales. El parto fue eutdcico, con un peso de
la paciente al nacer de 3,640 g y no se preciso reanimacion.

A la exploracion, la rodilla derecha presentaba una mar-
cada deformidad en hiperextension, reducible hasta 50° de
flexion (Figura 1). No se observaron alteraciones en miem-
bro inferior izquierdo. Las maniobras de Barlow y Ortolani
bilaterales fueron bilateralmente negativas. El resto de la
exploracion pediatrica y traumatologica resulté completa-
mente normal.

En el estudio radioldgico se observo una luxacion tipo
C segun la clasificacion de Leveuf en rodilla derecha (Fi-
gura 1). Dada la facilidad para la reduccion de la luxacion
mediante la flexion de la misma, se inmovilizé6 mediante un
yeso inguinopédico que se cambi6 la segunda semana, ob-
teniéndose una flexion de 90° y se procedio a la retirada del
mismo la cuarta semana de vida. Posteriormente se realiza-
ron revisiones periodicas hasta el inicio de la deambulacion
de modo auténomo (Figura 2). Se consigui6 una rodilla con
funciéon normal, con una estabilidad articular adecuada y
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una deambulacién que ademas de ser satisfactoria llego en
un momento adecuado del desarrollo sicomotor de la pa-
ciente.

Discusion

La luxacion congénita de rodilla es una anomalia congé-
nita rara caracterizada por la traslacion anteroexterna de la
tibia.! La incidencia es de un caso por cada 100,000 nacidos
vivos, siendo la etiologia desconocida.>* Se consideran va-
rias teorias en funcion del grado de severidad que van des-

Figura 1. Exploracion clinica y diagnoéstico radiologico (AP y lat).
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de la malposicion uterina durante el tercer trimestre hasta
defectos en el desarrollo mesenquimal, llevando asociadas
otras anomalias musculoesqueléticas.®** Igualmente se re-
laciona su aparicion con la presentacion de nalgas.

Es precisa una completa exploracion del recién nacido
con luxacion congénita de rodilla, dado que puede asociar-
se a otras patologias y anomalias congénitas entre las que
destacan alteraciones musculoesqueléticas como la luxacion
congénita de cadera (45%), deformidades del pie (31%) y
luxacion congénita de codo. En los casos de mayor severi-
dad podemos encontrar asociacion con entidades como la
artrogriposis multiple congénita, el sindrome de Larsen, la
enfermedad de Ehler-Danlos o el sindrome de Down.'** La
luxacion congénita bilateral se asocia mas frecuentemente a
la ausencia de ligamentos cruzados en sindromes de hiper-
laxitud mientras que la afectacion unilateral suele ser mas
estable una vez reducida.’

A la hora de establecer un diagnostico suele ser suficiente
con la inspeccion, puesto que se manifiesta como una mar-
cada hiperextension de la rodilla, que difiere claramente de
la posicion fetal normal de la rodilla en el recién nacido.®
La radiologia simple es 1til tanto para el diagnostico como
para catalogar la lesion mediante la clasificacion de Leveuf
(Figura 3).2° El tipo A es el mas frecuente y realmente no
es una luxacion sino una hiperextension congénita con una
flexion pasiva limitada a 90°. En el tipo B, como nuestro
caso, se observa una subluxacion congénita con pérdida de
la congruencia articular y en el tipo C hay una pérdida com-
pleta de la misma.

En cuanto al tratamiento, el grado de contractura del cua-
driceps determinara la posibilidad de reduccion al aplicar una
traccion longitudinal suave ademas de una presion anteropos-
terior sobre la tibia hasta flexionar la rodilla.’ En el caso de
que la luxacion fuese irreductible se ha descrito la aplicacion
de una traccion blanda o esquelética previa a la inmoviliza-
cién con yeso.* En cambio, si se trata de una subluxacion o
luxacion reductible puede inmovilizarse con un yeso ingui-

Figura 2.

Control radiologico a los seis meses.
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nopédico en la postura flexionada realizandose cambios pe-
riédicos con mayor grado de flexion hasta obtenerse 90°. De
la misma manera, hay autores que refieren que puede optarse
por el uso continuo de un arnés de Pavlik como tratamiento
unico si se logra una buena flexion inicial, vigilando que no
se produzca una hiperflexion de las caderas.! Tras las prime-
ras dos o tres semanas, el arnés puede quitarse para los bafios
y cambio de pafal, para poder ser retirado tras seis semanas
de tratamiento. La reduccion abierta estaria indicada si no se
obtiene 90° de flexion tras las manipulaciones seriadas has-
ta la cuarta semana.® Hay varias técnicas descritas como la
plastia Ven'Y (VYC) del tendon cuadricipital asociada a una
artrotomia para asi liberar las estructuras ligamentosas des-
plazadas hacia anterior, mientras otros abogan por el acorta-
miento femoral con el fin de evitar las complicaciones deri-
vadas de la cicatricacion cuadricipital #3678%10.11 En cuanto
a las diferentes técnicas de plastia cuadricipital la recesion
percutanea del cuadriceps (RPC) conlleva menor morbili-
dad (como adhesiones y pérdida sanguinea) comparado con
la VYC, mientras que la VYC tiene mas éxito en obtener y
mantener la reduccion en casos severos y resistentes.® No se
ha encontrado una asociacion clara entre la severidad del gra-
do de discontinuidad articular en el momento del diagndstico
y las indicaciones quirurgicas, al igual que en nuestro caso,
ya que un tipo C evoluciono satisfactoriamente con un trata-
miento mediante yesos. Abdelalaziz y Samir describieron una
nueva clasificacion segun los grados de flexion pasiva que
pueden obtenerse en el momento del diagnéstico: grado I si
> 90°, grado II si 30-90° y grado III si < 30°.° Este sistema de
clasificacion deberia ademas funcionar como indicacion tera-
péutica: GI serian subsidiarios a tratamiento mediante yesos
seriados, GII en neonatos hasta un mes de edad, inicialmente
se trata mediante yesos y se reevaliia la movilidad tras cuatro
manipulaciones: si > 90° se mantiene el tratamiento conserva-
dor, mientras que recomiendan una RPC si es < 90°. En GIII
y recidivas refieren que deberia realizarse una VYC. Existen
casos en los que la luxacion congénita no ha recibido trata-
miento o ha pasado desapercibida describiéndose una buena
evolucion tras osteotomias femorales de acortamiento.”'? En
casos en los que otras alteraciones musculoesqueléticas coe-
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Figura 3.

Clasificacion de Leveuf: A) hiperexten-
sion, B) subluxacion y C) luxacion.

xistan, la mayoria de los autores recomiendan que la rodilla
se trate en un primer lugar, puesto que para poder mantener
una postura adecuada de cadera o un pie zambo una buena
posicion de la rodilla es fundamental.

A pesar de ser una patologia infrecuente, los resultados
generalmente son buenos pero cabe destacar que en el ma-
nejo inicial es fundamental una exploracion completa para
asi descartar patologias o sindromes asociados.
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