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Objetivos:

La luxacidon congénita de rodilla es una patologia poco frecuente (incidencia 1/100.000), caracterizada por una deformidad en
genu recurvatum presente al nacimiento, con una etiologia desconocida. Puede presentarse de manera aislada por mala
posicion fetal intrauterina o en el contexto de otros sindromes como la artrogriposis, mielomeningocele, Larsen, Down, Ehler-
Danlos. Se asocia frecuentemente a otras anomalias musculoesqueléticas: displasia de cadera (45%), pie zambo o astragalo
vertical congénito (35%) vy luxacion congénita de codo (10%). El diagndstico posnatal se realiza mediante exploracion fisica.

El tratamiento depende de la gravedad y flexibilidad de la deformidad y en la bibliografia pueden encontrarse desde
enyesados seriados o arnés de Pavlik hasta plastias del tendon cuadricipital u osteotomias femorales.

Presentamos un caso de una luxacion congénita bilateral que se tratd mediante enyesado seriado y que evoluciono
favorablemente.

Material y metodologia:

Se nos remite un recién nacido a término varon, con peso adecuado para la edad gestacional, por deformidad en
hiperxtension de ambas rodillas, tras un embarazo controlado que curso con diagnodstico prenatal de cardiopatia congénita, v
depresion neonatal que necesitd cesarea urgente. No se observo mala posicidon fetal en le ecografia prenatal.

Clinicamente se  observa  hiperlaxitud articular, genu recurvatum  bilateral vy fenotipo peculiar.
Se procede a reduccion cerrada de la luxacion bilateral mantenida con yeso inguinopédico a 15 grados de flexion (Fig. 1).

Se descartan displasia congénita de cadera mediante clinica y ecografia.

Nueve dias después se realiza primer cambio de yesos con flexion bilateral de ambas rodillas a 90 grados (Fig. 2).

Ocho dias después se retiran los yesos y se observa movilidad activa y pasiva completa de ambas rodillas y caderas (Fig. 3).
Se decide no colocar nuevos yesos.

Fig. 1: yeso inguinopédico a 15 grados de flexion
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Resultados:
En nuestro caso se ha conseguido un balance articular completo tras dos manipulaciones, aplicando tratamiento ortopédico
con yesos inguinopédicos seriados.

Fig. 3 movilidad activa y pasiva completa de ambas rodillas y caderas.
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Conclusiones:

El tratamiento de la luxacion congénita bilateral de rodilla
debe iniciarse lo antes posible, en las primeras 24-48 horas
de vida. En los casos leves hay que realizar una reduccion
manual colocando yesos inguinopédicos seriados en
flexion progresivas segun vaya evolucionando. Cuando se
alcanzan los 90 grados de flexiébn, generalmente
transcurridas 2 - 6 semanas, se interrumpe la colocacion de
yesos, manteniéndose la fisioterapia.
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