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INTRODUCCION

La aplasia o hipoplasia patelar es una condicion extremadamente rara que puede presentarse de forma aislada, asociada dentro de una misma

familia o como caracteristica principal de un sindrome genético como el sindrome de |la una-rotula, el sindrome de la rotula pequena o el sindrome
de Meier-Gorlin, entre otros. Se han descubierto algunos genes asociados a estas manifestaciones, como la alteracion en los genes LMX1B, TBX4 o
GMNN y ORC.

OBIJETIVO

Describir el caso extremadamente raro de Hipoplasia bilateral patelar aislado en
un nino de 9 anos en ausencia de alteraciones genéticas

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un nino de 9 anos que acude a urgencias en mayo de 2021 por dolor,
deformidad y limitacidon funcional en la region interna de la rodilla derecha a causa
de un traumatismo accidental 4 dias antes de la visita. Al examen clinico presentaba
la rodilla bloqueada en flexion, compatible con luxacién rotuliana, aunque la rotula
no estaba presente a |la palpacion. La prominencia de los condilos femorales también
eran palpables y dolorosos (imagen 1). Las radiografias mostraron una alteracion
rotuliana sugestiva de hipoplasia bilateral (imagenes 2 y 3). La extension completa de
la extremidad se logro mediante medializacion de la rotula y forzando la extension, y
se inmovilizd con una ortesis en extension (imagen 4). A las 3 semanas en revision en
consultas, no tenia sintomas, se logro un balance articular completo e indoloro y se
tolero la carga completa después de retirar la ortesis. Otras caracteristicas clinicas
gue encontramos fueron hiperlaxitud en las articulaciones trapezometacarpianasy
carpometacarpianas del pulgar, uhas de aspecto normal y conjuntiva ocular sin
alteraciones. El nino estaba en seguimiento por déficit de atencion, no constaban
antecedentes familiares de interés y la analitica sanguinea general no mostro
alteraciones. E| paciente fue derivado a Pediatria, donde solicitaron un cariotipo que
fue normal para sexo masculino 46 XY.

Imagen 1. Examen fisico inicial. Actitud en flexo de rodilla. Prominencia de
condilos femorales.

RESULTADOS

6 meses después, el nino se encuentra
asintomatico y no ha tenido otro episodio de
uxacion. Fue diagnosticado de hipoplasia patelar
oilateral aislada, hiperlaxitud generalizada y leve
nectus excavatum.

CONCLUSIONES.

Este caso muestra la condicion
extremadamente rara de hipoplasia rotuliana
bilateral aislada. El conocimiento de |la
formacion y de las alteraciones genéticas que
se producen nos puede ayudar en el manejo
del paciente y en descartar otros procesos
asociados. No existe literatura suficiente que
nos ayude en el manejo adecuado de los
pacientes que asocian luxacion recidivante y

Imagenes 2, 3y 4.
Radiografias laterales y axial de rodilla bilateral mostrando hipoplasia
bilateral rotuliana.

Imagenes 5.
o o ) Radiografias anteroposterior rodilla bilateral con inmovilizacion y tras
alteracion congénita de la rotula. lograr extensién completa.
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