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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

luxacion congénita de rodilla e

na patologia poco frecuente,

ealizandose el

diagnostico de

orma clinica al nacimiento,

onfirmandose

u

radioléogicamente.
incidencia estimada es de

/100.000, y es mds frecuente en e
exo femenino. Un 30% ocurren e

eonatos
obstetricos de
nodalica.

antecedente
presentacio
Presentamos un casc

con

diagnosticado en

las primera

oras de vida en nuestro Hospital.

RESULTADOS

Se coloco una ferula cruropédica en

flexion de 80-90°2 en Ila primera
manipulacion, que se recambio a las 2y 6
semanas, manteniéndose durante 8
semanas. Se observo una recuperacion
completa, sin observar secuelas (en el

momento actual tiene 12 meses), con

movilidad completa de Ia rodilla
afectada, iniciando marcha
correctamente y sin encontrar otras
anomalias asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Recien nacida a termino de 38+1 semanas, mediante
parto eutocico. Peso 2.910 gramos (p50-75) y longitud 49
cm (p75-90). Durante las primeras horas de vida se
objetivo un recurvatum marcado en la rodilla izquierda
con limitacion para la flexion. A la palpacion, se
observaba desplazamiento lateral de rotula. Las caderas
no presentaron alteraciones en la exploracion.

CONCLUSIONES

La luxacion congénita de rodilla no es una patologia habitual.
Se relaciona con determinadas posiciones intrautero, como
en nuestro caso, y con trastornos congénitos o genéticos
(sindrome de Down, displasia de caderas...). Se caracteriza
por el desplazamiento anterior y hacia fuera de la tibia con
relacion al femur, existiendo 3 grados de gravedad:
hiperextension congénita de la rodilla (genu recurvatum
congénito), la hiperextension congénita con subluxacion
anterior de la tibia sobre el femur, y la hiperextension
congénita con luxacion anterior de la tibia sobre el femur. El
pronostico depende del inicio precoz del tratamiento, que
debe iniciarse en las primeras 24-48 horas de vida
realizandose una reduccion manual y colocando un yeso en la
flexion maxima permitida con modificaciones progresivas
segun vaya evolucionando. Si con el tratamiento ortopédico
no se resuelve, sera necesaria la intervencion quirurgica para
evitar las posibles secuelas: dolor, rigidez, inestabilidad de la
rodilla.
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