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Luxacion congeénita irreductible

de rodilla. Caso clinico
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Resumen. La luxacion congénita de rodilla es un patologia
muy poco habitual, estimandose una incidencia de 0.017 por
mil nacidos vivos, o aproximadamente un 1 por ciento de la
incidencia de la displasia de desarrollo de la cadera (DDC).
Debido a su baja incidencia existe controversia respecto al
tratamiento definitivo. Presentamos el caso de una luxacién
congénita de rodilla tratada satisfactoriamente mediante tra-
tamiento ortopédico.

The congenital dislocation of the knee is a rare
unfrequent pathology, to be precise the incidence is around
0.017 per thousand live births , or approximately 1% over the
incidence of congenital hip dysplasia. Due to such a low inci-
dence, there exist controversial approaches the absolute tre-
atment. This paper presents the particular case of a congeni-
tal dislocation of the knee, which has been successfully trea-
ted by means of orthopaedic treatment.
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Introduccion. Las deformidades con-  la rodilla presente al nacimiento sin des-
génitas en hiperextensién de la rodilla  plazamiento de las superficies articulares
incluyen un amplio espectro de patolo-  (los ejes de ambos huesos largos contactan
gias que se pueden reducir a tres entida- el uno al otro dentro de su propia super-
des: hiperextensién simple, subluxacién y  ficie articular). El grado II representa una
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luxacién completa (1). La incidencia de
esta patologfa, en la mayoria de las series
consultadas, es de 0.017 casos por mil na-
cidos vivos; y es por esta baja incidencia
por la que diferentes autores suelen refe-
renciarla respecto de la incidencia de otras
patologias mds frecuentes tales como la
displasia de desarrollo de la cadera
(DDC) o deformidades en los pies. Otro
tipo de patologia con frecuente asociacién
a la luxacién congénita de rodilla (LCR)
es la artrogriposis, la espina bifida, y sin-
dromes de laxitud articular (2).De acuer-
do con Laurence (3) y Curtis Fisher (4) se
puede clasificar la LCR en tres grados. El
grado I representa una hiperextensién de

subluxacién existiendo un deslizamiento
de la epifisis tibial sobre la cara anterior
del fémur a nivel condilar y sobre cartila-
go articular. El grado III representa una
luxacién completa de ambas superficies
articulares colocdndose la epifisis tibial
proximal a los céndilos femorales.

En nuestro hospital habian sido recogi-
dos y publicados con anterioridad (5) 6 ca-
sos de luxacién congénita de rodilla.

Caso clinico. Paciente mujer que desde el
momento del nacimiento presenta un genu
recurvatum de rodilla derecha. Como ante-
cedentes destacan: madre de 36 afos sin pa-
tologfas de interés; peso al nacimiento
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3.880 gr, Apgar al nacimiento 9/10. Tiene
una hermana de 5 afos sana.

A la exploracién clinica se aprecia un
genu recurvatum irreductible de 30 © de hi-
perextensién, pliegue anterior suprapatelar
y palpacién de los céndilos femorales pos-
teriormente y tibia anteriormente. No se
palpa rétula y la cadera y pie ipsilaterales
son de caracteristicas normales.

A la exploracién radiogréfica se eviden-
cia una falta completa de alineacién fémo-
ro-tibial sin acortamiento (Fig. 1). La ex-
ploracién ecogréfica dindmica de las cade-
ras fue normal.

Se decide tratamiento con yeso de in-
movilizacién cruropedio en 20° de flexién
que hubo que cambiar en varias ocasiones
por deterioro. A la semana del diagndsti-
co se inicia tratamiento con ortesis de ter-
mopldstico articulada y a los 15 dias, al
evidenciar una mejorfa clinica con flexién
de 309, se remite al servicio de Rehabilita-
cién (Fig. 2). En dicho servicio, tras valo-
rar a la paciente, se inicia movilizacién pa-
siva de rodilla mediante ejercicios para ga-
nar arco flexor, instruyendo a la madre
para la realizacién de los mismos en su
domicilio 5 6 6 veces diarias, y bajo la su-
pervisién semanal del fisioterapeuta. A los
3 meses de tratamiento se consigue una
flexién de 105° con extensién completa
sin recurvatum, momento en le que se de-
cide retirar la ortesis. Tras el dltimo con-
trol clinico, a los 15 meses del diagndsti-
co, la movilidad es completa y la articula-
cién es estable (Fig. 3).

Discusion. El primer caso de LCR reco-
gido en la bibliografia se debe a Chaussier
en 1812 y Chatelaine en 1822 (6). Pero
no es hasta Larsen et al (7) cuando se rea-
liza la primera descripcién exahustiva de
un paciente con esta deformidad, si bien
este es el tinico caso en la literatura revisa-
da en la que se aprecia una asociacién con
una deformidad cleidocraneal y facial im-
portantes.

La incidencia de LCR no es del todo co-
nocida aunque la mayoria de los autores es-
timan una prevalencia de 1.7 por millén de

Figura 1. Estudio radiogréfico inicial.
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Figura 2. Situacion clinica de la paciente al retirar el yeso y colocar la ortesis.

habitantes (8); otros autores la estiman en
un caso de LCR por cada 90 casos de DDC
(9,10).

Segin Bell et al (11) la etiologia de la
LCR se puede reducir a un desequilibrio
muscular que serfa el factor comdn entre
aquellas LCR asociadas con lesiones neuro-
musculares y aquéllas asociadas con sindro-
mes de laxitud pero con musculatura apa-
rentemente normal.

Desequilibrio muscular primario. En le-
siones congénitas neuromusculares tales
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Figura 3. Situacion clinica a los 15 meses.
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como el mielomeningocele o la artrogripo-
sis (12,13) la laxitud de los flexores de la
rodilla en presencia de unos potentes exten-
sores antes del nacimiento, conduce a un
crecimiento muscular diferencial con acor-
tamiento de la musculatura extensora mds
potente (cuddriceps).

Desequilibrio muscular secundario. La
mayorfa de los autores (4) denotan un
efecto paraddjico de la musculatura flexo-
ra de rodilla actuando como extensores se-
cundarios en el caso de la LCR. En la po-

sicién fetal de nalgas con las rodillas hipe-
rextendidas, si la musculatura isquiotibial
se subluxa anterior al eje flexor de la rodi-
lla, éstos dejan de tener una funcién flexo-
ra primaria para pasar a tener una funcién
extensora secundaria.

Se pueden considerar dos tipos de trata-
miento: conservador y quirtrgico. El trata-
miento conservador consiste en movilizacio-
nes pasivas y ortesis seriadas. El tratamiento
quirtirgico se reserva para aquellos casos en
los que han fracasado las medidas conserva-
doras. La deformidad esencial que precisa co-
rreccién mediante el tratamiento quirdrgico
es el acortamiento cuadricipital que debe ser
elongado hasta el doble de su longitud inicial
en la mayoria de los casos. —
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