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INTRODUCCION:

La luxacion congénita de rodilla, patologia infrecuente en la practica clinica, es de predominio femenino (2:1) y de etiologia
desconocida.

Puede presentarse de manera aislada o bien puede asociarse a otras patologias, como la luxacion de cadera y malformaciones en los
pies, o a determinados sindromes, como el Sindrome de Larsen, Ehlers-Danlos o Sindrome de Down.
El tratamiento dependerd de la gravedad y de la flexibilidad de la deformidad.

OBIJETIVO:

Presentar el caso clinico de un paciente nifia recién nacida con luxacién congénita de rodilla D atendida en nuestro centro para analizar

su tratamiento y evolucion.

CASO CLiNICO

Avisan desde el paritorio para valorar a una recién nacida a término, con parto eutdcico, por presentar una deformidad a nivel de la
rodilla D.
Madre de 22 afios sin AP de interés y controles ecograficos gestacionales normales.

EXPLORACION FiSICA:
- Deformidad marcada de rodilla D en hiperextension, reductible hasta 502

de Flexion.
- Maniobras de Barlow y Ortolani normales
- Resto de la exploracién pediatrica y traumatoldgica normal
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- Rx AP + lateral de rodilla D
- Ecografia de ambas caderas: Negativas para DDC
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Luxacion tipo C seguin
clasificacion Leveuf
Traslacion anterior de la tibia
con respecto al fémur
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Control Rx a los 6 meses
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TRATAMIENTO:

- Inmovilizacion inicial con yeso inguinopédico en 902 de flexion mediante maniobra de traccién longitudinal suave + pesion

anteroposterior sobre la tibia
- Cambio seriado de yesos cada 2 semanas forzando de manera gradual la flexion

EVOLUCION:
Nuestra paciente evolucioné correctamente y se consiguidé una rodilla estable con flexion de 902 tras 3 cambios de yeso. Actualmente sin
inmovilizacidn y son controles periddicos en nuestra unidad de Ortopedia Infantil.

DISCUSION:

- Laluxacién congénita de rodilla es una entidad rara que puede estar asociada a otras deformidades o sindromes

- El diagndstico y el tratamiento precoz es basico para obtener un buen resultado funcional y disminuir las posibles complicaciones
clinicas

- El tratamiento conservador es con yeso inguino-pédico, siendo este el tratamiento inicial indicado, reservando el tratamiento
quirurgico para aquellos pacientes en los que no se consigue una flexion de rodilla mayor de 302 después de 3 meses de tratamiento.
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