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Presentar el caso de una luxacion vertical de rétula en un paciente pedidtrico. Realizar revision
bibliogrdfica de este inusual tipo de luxaciones y su tratamiento.

MATERIAL Y MTODOS

o' 15 afios dolor y deformidad en rodilla derecha tras golpe directo en la misma por otro jugador.

EXP: deformidad de rodilla derecha, bloqueada en extensidn, impotencia funcional, rétula volteada 902
e incarcerada entre los condilos femorales. NV y movilidad distal conservadas.

Rx: luxacidn vertical de rotula rodilla derecha

Se intenta reduccion cerrada bajo anestesia local sin éxito y se procede a su reduccién en quiréfano
bajo sedacidn. Se comprueba bajo escopia la ausencia de fragmentos osteocondrales de gran tamafio y
se palpan integros los tendones rotulianos y cuadricipitales. Se coloca ortesis en extension

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Al afo de tratamiento rehabilitador, el paciente
presenta movilidad completa de la rodilla, sin dolor y
no ha vuelto a padecer otro episodio de luxacién de
rétula.

La luxacidn vertical de rétula es una lesién rara,
existen menos de 30 casos descritos en la literatura,
aparece con mas frecuencia en jovenes deportistas
con traumatismos sobre la parte medial de la rotula o
en pacientes ancianos con osteofitos.

Es indispensable un diagnostico inmediato mediante un examen fisico adecuado, que presentara la
caracteristica “aleta dorsal” y la rodilla bloqueada en extension y estudios radioldgicos previos al
tratamiento para evitar posibles secuelas.

+  BOSeCHT

Complejo Asistencial de Palencia
SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




