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RESUMEN

Introduccion: La luxacion congénita de rodilla resulta una afeccion
infrecuente, con una tasa de incidencia de 1 por cada 100 000 recién nacidos
vivos. Se diagnostica al nacimiento, a través de la exploracion fisica; pero la
radiografia simple contribuye a establecer el nivel de gravedad.

Objetivo: Demostrar la efectividad del tratamiento conservador en un caso de
luxacion congénita de rodilla.

Presentacion del caso: Se presenta el caso de un recién nacido del sexo
femenino, producto de parto eutocico con puntaje de Apgar normal al nacer.
El primer examen fisico mostréo el miembro inferior derecho en recurvatum
extremo de la tibia sobre fémur. Se interconsulté con ortopedia pediatrica y, a
partir de radiografia simple, se diagnosticd luxacion congénita de rodilla tipo
lll, segun la clasificacion de Laurence y Curtis Fisher. Se inmovilizo el
miembro con yeso cruropédico y se obtuvo una flexion menor de 90°.

Conclusiones: El tratamiento conservador precoz permitié que el paciente
egresara del Servicio de Neonatologia sin complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital knee dislocation is a rare condition, with an
incidence rate of 1 per 100,000 live births. It is diagnosed through physical
examination; however, the simple x-ray specifies the level of severity.

Objective: To demonstrate the effectiveness of conservative treatment in a
case of congenital knee dislocation.

Case report: The case of a female newborn, product of eutocic birth with a
normal Apgar score at birth, is reported. The first physical examination
showed the right lower limb recurvatum at the end of the tibia on the femur.
Pediatric orthopedics was consulted and, based on a simple x-ray, a type Il
congenital knee dislocation was diagnosed, according to the classification of
Laurence and Curtis Fisher. The limb was immobilized with a cruropedic cast
and a flexion of less than 90° was obtained.

Conclusions: Early conservative treatment allowed the patient to leave the
Neonatology Service without complications.
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Introduccion

La luxacion congénita de rodilla resulta infrecuente, con una tasa de
incidencia de 1 por cada 100 000 nacidos vivos.!">® Descrita originalmente
por Chaussier en 1812 y Chatelaine en 1822, constituye una deformidad en
genurecurvatum presente al nacimiento.” Su etiologia se desconoce, pero se
relaciona con factores extrinsecos como presion intrauterina anormal vy
posicion podalica en el momento del parto.® Se presenta de manera aislada o
por desequilibrios musculares debido a la artrogriposis, el mielomeningocele o
el sindrome de Larsen. Con frecuencia se asocia a otras anomalias
musculoesqueléticas como la displasia de cadera, el astragalo vertical
congénito y la luxacion congénita de codo.®?

Se diagnostica al nacimiento, a través de la exploracion fisica, con el apoyo
de la radiografia simple que establece el nivel de gravedad.® La clasificacion
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anatomoradiolodgica de Laurence y Curtis Fisher clasifica la luxacion congénita
de rodilla en tres grados:

- | hiperextension de la rodilla sin desplazamiento de las
superficies articulares (los ejes de ambos huesos largos contactan el
uno al otro dentro de su propia superficie articular).

- Il subluxacion con deslizamiento de la epifisis tibial sobre la cara
anterior del fémur a nivel condilar y sobre el cartilago articular.

- [l luxacion completa de ambas superficies articulares, se coloca
la epifisis tibial proximal por delante de los condilos femorales.

El tratamiento puede ser conservador o quirlrgico. El conservador se debe
instaurar de forma temprana para conseguir una flexion de 90°.? Lo
infrecuente de esta entidad motivo la presentacion del caso y la revision de la
literatura. El objetivo fue demostrar la efectividad del tratamiento
conservador en un caso de luxacion congénita de rodilla.

Presentacion de caso

Se presenta el caso de una recién nacida, hija de madre de 30 anos, residente
en area rural, con serologia no reactiva. La historia obstétrica refirio tres
embarazos, dos partos y un aborto; sin antecedentes significativos. Se produjo
el parto eutdcico, a las 39,2 semanas, con tiempo de rotura de membranas de
dos horas, liquido amnidtico claro y presentacion cefalica.

Se le otorgd un Apgar 8/9 (normal), con peso al nacer de 3150 gramos, talla
de 50 cm vy circunferencia cefalica y toracica de 35 cm y 34 cm,
respectivamente. Al examen fisico neonatal se observo un recién nacido
rosado, normocefalico, con fontanela anterior normotensa, torax de
complexion normal de claviculas integras. El examen cardiopulmonar no
arrojé hallazgos positivos. El abdomen estaba suave, depresible, sin
visceromegalia. Mantenia los pulsos periféricos presentes y sincronicos, y sus
extremidades normales.

Cuando se revisaron los miembros inferiores se constatd recurvatum extremo
de la tibia sobre fémur en la parte derecha (fig. 1). Se interconsultd con
ortopedia pediatrica y, mediante radiografia simple, se diagnosticé luxacion
congénita de rodilla tipo Il (segun la clasificacion de Laurence y Curtis Fisher).
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Fig.1 - Hiperextension de rodilla derecha.

Se aplico tratamiento conservador a través de la inmovilizacion con yeso
cruropédico y se obtuvo una flexion menor de 90° (fig. 2). La paciente egreso
del Servicio de neonatologia sin complicaciones, con seguimiento por
ortopedia pediatrica.

Fig.2 - Colocacioén de yeso cruropédico.
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Discusion
La luxacion congénita de rodilla se considera una entidad rara. Su diagnostico
es sencillo en las primeras horas de vida. Un estudio radiolégico puede
confirmarlo, y valorar el compromiso 6seo y musculoesquelético. Existen
multiples opciones terapéuticas, desde medidas conservadoras, como
fisioterapia, yesos seriados, arnés y traccion, hasta intervenciones

quirurgicas. Actualmente, no se ha establecido el tratamiento Optimo para
esta enfermedad.®

El tratamiento conservador inicia de manera prioritaria desde el momento del
diagndstico, entre las primeras 24 y 48 horas de vida.® El grado de
contractura del cuadriceps determina las posibilidades de reduccion, basado
en los grados de flexion pasiva durante la coaptacion articular. La decision
terapéutica depende del grado de angulacion y severidad; por ejemplo, en
grado | se indica el tratamiento mediante yesos seriados; en neonatos, hasta
un mes, con grado Il, primero se trata mediante yesos, luego se reevalla la
movilidad tras cuatro manipulaciones y, si supera los 90°, se mantiene el
tratamiento conservador, pero si no excede los 90° se recomienda una
reseccion percutanea; se indica tratamiento quirargico con un V-Y en grado |l
y cuando hay recidivas.

El arnés de Pavlik por dos a tres semanas evita una hiperflexion de las caderas
y ofrece resultados satisfactorios.®® Dorta y otros”) demostraron, en una
serie de cuatro casos, que la actitud conservadora constituye el tratamiento
habitual, tanto con control clinico como con la colocacion de una férula en
flexion. Sin embargo, un alto porcentaje de casos necesitara intervencion
quirurgica (capsulotomia, alargamientos de cuadriceps o acortamiento
femoral entre otras técnicas) tras el fracaso del tratamiento conservador. La
cirugia no debe protocolizarse en funcion de los resultados del tratamiento
conservador, las deformidades asociadas ni las expectativas. ®?

Salvador y otros® analizaron nueve pacientes (11 rodillas) y menos de la
mitad requirié tratamiento quirdrgico. Klein y otros® también recomiendan el
tratamiento conservador. En cambio, Youssef“o) intervino quirtrgicamente 16
pacientes portadores de displasia congénita de rodilla por el fracaso del
tratamiento conservador.

Como elemento positivo del caso, se valoréo de manera multidisciplinaria, se
aplico tratamiento conservador precoz (antes de las 24 horas de vida) y la
inmovilizacion logré un angulo de flexion pasiva menor a los 90°. No obstante,
se desconoce la evolucion del caso.
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