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OBJETIVO DOCENTE

* Revisar la luxacion congénita de rotula como entidad
traumatologica obviada en la exploracion fisica de la
poblacion lactante.

* Conocer los principales hallazgos en las diferentes
técnicas diagnosticas en esta entidad.
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INFORME DE CASO

* Se presenta el caso de un paciente de 4 meses de
edad, con actitud de flexion sostenida de la rodilla

izquierda.

* A |la exploracion fisica se observa tenue rotacion
externa tibial y limitacion no algica a la extension
pasiva de la articulacion.

* Se solicita ecografia de la rodilla, visualizandose
desplazamiento en sentido lateral de la rotula, con
una disminucion de su tamano respecto al
contralateral, sin alteraciones del tendon cuadricipital

ni rotuliano.
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Figura 1.
v lateral

Estudio radiologico del caso. Radiografia en pro
de la rodilla izquierda. No se observa luxacion.

veccion AP
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REVISION DEL TEMA

* Se define como una condicion presente desde
el nacimiento, en la cual la rotula se desplaza
hacia lateral de forma permanente, fuera de
su posicion normal en la troclea del fémur,
siendo irreductible mediante maniobras
cerradas.

* Aunque se engloba dentro de un conjunto de
alteraciones que conforman la displasia
femoro-rotuliana, constituye una entidad con
escasa literatura y un  consecuente
subdiagnostico o reconocimiento tardio de |a
patologia.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA

*En |la mayoria de los casos se asocia con otras
malformaciones musculoesqueléticas como la luxacion
congénita de cadera y codo, pie zambo y astragalo
vertical congeénito.

* La bilateralidad puede encontrarse hasta en el 50% de

|0S casos.
* Puede presentarse formando parte de alguno de estos
sindromes:
Down Ehlers-Danlos Larsen
Turner Artrogriposis Secuencia Pierre
congeénita Robins
Larsen Rubinstein-Taybi Ellis-Van Creveld

Tabla 1: Asociaciones sindromicas de la luxacion congeéenita
de rotula.
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ETIOLOGIA

Alteraciones Isquemia —infartos musculares.

anhatomicas
locales.

Infeccion.

Interfiere en el

desarrollo

embrionario. Traumatismos intrauterinos (oligoamnios,
presentacion en podalico).

Otros Fallo en la rotacidon de los miotomos

mecanismos: correspondientes al cuadriceps.

Aplasia del condilo externo del femur.

Exageracion del valgo fisiologico de la rodilla

Tabla 2: Hipotesis etiologicas de la luxacion congenita de

rotula.
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Figura 2: Radiografia en proyeccion lateral y AP de rodilla derecha
con luxacion congeénita y diagnostico tardio. Observese el
desplazamiento superolateral de la rotula.
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DIAGNOSTICO

* La prioridad es un diagnostico temprano, teniendo en
cuenta su historia natural, donde se generara
Incapacidad progresiva a consecuencia de una artrosis
degenerativa. A pesar de lo anterior no es facil el
diagnostico precoz, ya que la deformidad observable
en la mayoria de las ocasiones no es evidente vy la
osificacion de la rotula es tardia (segundo al quinto ano

de vida).

* E|l diagnodstico se realiza mediante la anamnesis,
exploracion fisica y estudios radiolégicos (RX
convencional y ecografia).

* Se manifiesta como un genuflexo con diversos grados
de limitacion para la extension activa y pasiva, ademas
de pérdida de los bordes rotulianos en el surco
intercondileo.

* El diagnostico diferencial es con la luxacion rotuliana
habitual, la cual es reductible durante la extension de

la extremidad.
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Figura 3: Estudio radiologico del caso. Ecografia comparativa de
rodilla. A.(rodilla derecha) sin alteraciones resenables. B.(Rodilla

izquierda) Obsérvese desplazamiento en sentido lateral de la rotula
izquierda, asociado a una disminucion de su tamano (7 x 3 mm
respecto a 10 x 5 mm en el lado derecho).
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DIAGNOSTICO TARDIO

ICOSSfeCUEF‘dC'Zdeel Acortamiento y malrotacion externa del
4 derormdatd @el cuadriceps.

aparato extensor.

Acortamiento de la fascia lata con una
consecuente subluxacion tibio femoral.
Hipoplasia y situacion lateral de la rotula.

Atrofia del basto medial.

Hipoplasia del condilo externo.

Tabla 3: Hallazgos en un diagnostico tardio como consecuencia
de |la anomalia sostenida del aparato extensor.
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 E| abordaje terapéutico implica intervencion
quirurgica y consta de varios procedimientos:
liberacion lateral, estabilizacion medial,
alargamiento del cuadriceps y realineacion distal.
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* Es importante el reconocimiento temprano de la
entidad para evitar su evolucidon natural y las
consecuencias de la misma que conllevan a
iIncapacidad progresiva.

 EIl diagnostico precoz de la luxacion rotuliana
congénita es dificil debido a su tardia osificacion y a la
ausencia a edades tempranas de deformidades
clinicamente significativas. En nuestro paciente se
observo de forma pertinente la ausencia de extension
activa de rodilla, facilitando la realizacion del estudio
ecografico que corroboro el diagnostico.
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