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INTRODUCCION

La luxacion congénita de rodilla (LCR), también conocida como genu recurvatum congenitum, puede ser un hallazgo alarmante e
inesperado en la sala de partos. Se caracteriza por desplazamiento anterior de la tibia proximal sobre los condilos femorales.
Es una patologia rara con una incidencia de 1/100 000 nacidos vivos afectando mas a las mujeres que a los hombres.

En la actualidad, se considera idiopatica. De todos modos, se plantea |la hipotesis de que el oligohidramnios o posicion de nalgas
mantenida puede aumentar su incidencia. Factores extrinsecos e intrinsecos también pueden contribuir a la LCR, y se puede dar de
forma aislada o asociada a otras anomalias esqueléticas y sindromes.

OBJETIVOS

Describir el caso de una paciente con luxacion congénita de rodilla y a partir de él exponer la enfermedad asi como analizar el
manejo terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Avisan al servicio de Traumatologia por una mujer recién nacida a téermino con luxacion de rodilla izquierda en recurvatum. Durante
el embarazo se mantuvo en posicion podalica hasta |la semana 26, momento en que giré espontaneamente. A la exploracion, la
rodilla alcanzaba 302 de hiperextension y 902 de flexion. También se observaba un pliegue dorsal marcado en la rodilla izquierda.
Las maniobras de Barlow y Ortolani eran negativas y no presentd deformidades en pies ni en otras articulaciones. Se decidi6
realizar una ecografia de caderas, que resultdo normal y se inmovilizé con una férula de yeso inguinopeéedica a 452 de flexion.

RESULTADQOS

Tras 2 semanas la paciente acudio a revision, donde observamos estabilidad en la
rodilla, alcanzando una extension maxima de 160-1802 y una flexion de 908¢.
Resto de exploracion dentro de la normalidad. Por tanto, se decidié retirar la
inmovilizacion.

La paciente fue seguida en las consultas externas de Ortopedia Infantil a los 2, a
los 4 y a los 10 meses. A los 10 meses de edad se estaba desarrollando
adecuadamente, comenzando a posicionarse de pie con normalidad. A Ia
exploracion de su rodilla izquierda no se apreciaron inestabilidades, alcanzando
la movilidad completa y unicamente se apreciaba un pliegue dorsal ligeramente
mas marcado de lo habitual. La exploraciéon de las caderas asi como el control
radiografico seguian estando en orden.

Actualmente la paciente sigue a seguimiento por Ortopedia Infantil.

CONCLUSIONES

La LCR es una deformidad rara de las extremidades que se identifica facilmente al
nacer. Su evaluacion inicial debe incluir la medicion del grado de hiperextension,
la identificacion de surcos cutaneos anteriores y la capacidad de reducir la
dislocacion para guiar las opciones de tratamiento y pronostico.
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