Describir el caso de un paciente de 2 anos que

presenta

diagnostico diferencial de las posibles patologias
causantes.
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Paciente de 2 afos que acude, segun refieren
los padres, por chasquido audible en la rodilla
Izquierda sin traumatismo asociado. A simple
vista destaca una subluxacion femoro-tibial
realizada de forma activa por nuestro paciente.
Los episodios se desarrollaban
fundamentalmente cuando el nino se
encontraba cansado, pero rara vez mientras
dormia.

subluxacion femorotibial y realizar un

En la exploracion, hay un aumento de la
traslacion anterior de la tibia respecto al femur,
sin un claro tope final, y el rango de movilidad
es completo. Se realizan radiografia AP y lateral
de rodilla izquierda y RMN bajo anestesia
general, diagnosticandose de agenesia de
ligamento cruzado anterior (LCA) sin otras
patologias concomitantes.

La fisiopatologia de la aplasia del LCA y su impacto en la vida de los pacientes no se comprenden bien, y el
manejo clinico sigue siendo controvertido. En nuestro caso, actualmente nuestro paciente tiene 8 anosy se
ha seguido semestralmente en consulta, no presenta fallos ni tiene dolor en su actividad de la vida diaria.
Debido a la alta tasa de fallo que tiene la reconstruccion de LCA en pacientes esqueléticamente inmaduros, el
paciente sera reevaluado cuando cumpla la madurez osea. Ademas, la agenesia de LCA puede conducir una
adaptacion progresiva de la rodilla junto a un cambio anormal en la cinematica de la articulacion, siendo
desfavorable para la reconstruccion.

La rodilla inestable en un paciente pediatrico siempre debe ser estudiada. En primer lugar se debe descartar
patologias que cursen con chasquido del menisco lateral como el menisco lateral discoideo e hipermovil. Una
vez descartado, se debe pensar en la subluxacion femoro-tibial voluntaria. Esta ultima ocurre alrededor de
los 10-12 meses, y la mayoria de los autores la atribuye a una hiperlaxitud articular. En la mayoria de casos,
la subluxacion femoro-tibial voluntaria tiene un curso autolimitado, suele desaparecer con la edad o con un
periodo de inmovilizacion de 6 semanas. Sin embargo, se necesita el apoyo de pruebas complementarias
como la RMN para descartar de manera fiable la existencia de lesiones intraarticulares asociadas, como fue
en nuestro caso, una agenesia del ligamento cruzado anterior.
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La subluxacion femoro-tibial voluntaria en nifos es una condicion rara que
comienza durante la infancia. La mayoria de veces es benigna y se resuelve sin
secuelas. Sin embargo, debemos tener presente su diagnostico diferencial con el
menisco discoideo lateral y la agenesia del ligamento cruzado anterior.
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