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RESUMEN

Introduccion: La luxaciéon congénita de rodilla es una patologia infrecuente caracterizada por hiperextensién y desplazamiento
anterior de la tibia, con una incidencia estimada de 1/100.000 nacidos vivos. Su etiologia es multifactorial y puede presentarse
de forma aislada, asociada a otras deformidades musculoesqueléticas o formando parte de sindromes complejos.

Caso clinico: Presentamos un paciente masculino diagnosticado prenatalmente con genu recurvatum bilateral. Al nacimiento
se realizo diagnodstico de luxaciéon congénita bilateral de rodillas grado Ill. Fracasado el tratamiento ortopédico mediante
manipulacién y yesos seriados, se realizé reduccion abierta bilateral sin reparacion del aparato extensor. El posoperatorio
cursé favorablemente, con recuperacién de la funcidn del cuadriceps, adquisicion progresiva del desarrollo motor y marcha
auténoma a los 17 meses.

Conclusion: La luxacion congénita de rodilla, aunque infrecuente, requiere diagndstico y tratamiento tempranos. La reduccion
abierta sin reparacion del aparato extensor puede constituir una alternativa vélida en casos graves, con resultados funcionales
satisfactorios.

Palabras clave: Luxacidn congénita de rodilla; Luxacion congenita bilateral de rodilla; Ortopedia Pedidtrica ,diagnéstico prenatal;
Recurvatum congénito

ABSTRACT

Introduction: Congenital knee dislocation is a rare condition characterized by hyperextension and anterior displacement of
the tibia, with an estimated incidence of 1 in 100,000 live births. Its etiology is multifactorial and may occur as an isolated
deformity, associated with other musculoskeletal anomalies, or as part of complex syndromes.

Case report: We present a male patient diagnosed prenatally with bilateral genu recurvatum. At birth, bilateral grade Il
congenital knee dislocation was confirmed. After failure of conservative treatment with manipulation and serial casting,
bilateral open reduction was performed without extensor mechanism reconstruction. Postoperative evolution was favorable,
with progressive quadriceps recovery, achievement of motor milestones, and autonomous walking at 17 months.
Conclusion: Although rare, congenital knee dislocation requires early diagnosis and management. Open reduction without
extensor mechanism repair may be a valid treatment alternative in severe cases, offering satisfactory functional outcomes.
Key words: Congenital knee dislocation; Bilateral congenital knee dislocation; Pediatric orthopedics; Prenatal diagnosis ,Congenital
recurvatum

RESUMO

Introducéo: A luxacdo congénita do joelho é uma condicao rara, caracterizada por hiperextensio e deslocamento anterior
da tibia, com incidéncia estimada de 1 para cada 100.000 nascidos vivos. Sua etiologia é multifatorial e pode ocorrer
isoladamente, associada a outras alteracdes musculoesqueléticas ou como parte de sindromes complexas.

Relato de caso: Apresentamos um paciente do sexo masculino, diagnosticado no pré-natal com genu recurvatum bilateral.
Ao nascimento confirmou-se luxacdo congénita bilateral do joelho grau Ill. Apés falha do tratamento conservador com
manipulagdes e gessos seriados, realizou-se reducdo aberta bilateral sem reconstrucdo do mecanismo extensor. A evolucdo
pos-operatéria foi favoravel, com recuperacdo progressiva do quadriceps, aquisicdo dos marcos motores e marcha
independente aos 17 meses.

Conclusao: Embora rara, a luxacdo congénita do joelho exige diagndstico e tratamento precoces. A reducio aberta sem
reparo do mecanismo extensor pode ser uma alternativa valida em casos graves, com bons resultados funcionais.
Palavras-chave: Luxacdo congénita do joelho; Luxagdo congénita bilateral do joelho; Ortopedia pedidtrica, diagnéstico pré-natal;
Recurvato congénito



INTRODUCCION

La luxacion congénita de rodilla (LCR) incluye una
deformidad caracteristica de hiperextension de la rodilla con
desplazamiento anterior de la tibia con un grado variable de
subluxacion lateral y rotatoria. Es una condicién rara, con una
incidencia de 1/100000 nacidos vivos®®.

Puede ocurrir como una deformidad aislada, estar asociada
con anomalias musculoesqueleticas como displasia del
desarrollo de la cadera (DDH) y pie zambo, ocurrir como
parte de un sindrome como artrogriposis congénita multiple
(AMC) o sindrome de Larsen, o puede ocurrir en condiciones
paraliticas como mielomeningocele®.

La patologia basica de la LCR es un cuadriceps cortoy fibrosado
que conduce a una luxacion anterior de la tibia sobre el fémur.
Se han postulado varios factores como etiologia de la LCR,
como el oligohidramnios o la posicién podalica con los
miembros extendidos, anomalias en el ligamento cruzado
anterior, desequilibrio muscular, contractura del cuadriceps o
causas genéticas®.

El diagndstico se establece justo después del nacimiento
por la posicion tipica de recurvatum de rodilla y se confirma
mediante radiografia simple.

Dependiendo de la gravedad, la LCR puede clasificarse como
hiperextension simple (Grado I/leve), subluxacién anterior de
la tibia (Grado I/ moderada) y luxaciéon completa de la tibia
sobre el fémur (Grado llI/ grave)®.

Las opciones terapéuticas descritas en la literatura para esta
rara afeccion incluyen el tratamiento conservador mediante
manipulaciones y yesos seriados, reseccidon percutdnea
minimamente invasiva del cuddriceps, cuadriceplastia
abierta y acortamiento femoral. Se han propuesto protocolos
escalonados basados en el grado de flexion pasiva, como el
protocolo PLCR®, que prioriza el tratamiento conservador
inicial y reserva la cirugia para los casos irreductibles o con
fracaso terapéutico.

El interés en la LCR se centra en la escasa incidencia, y por
tanto, en la escasa experiencia que existe para su manejo.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es describir la evolucion clinica
y funcional de un paciente con luxaciéon congénita bilateral
de rodilla grado lll tratado mediante reduccion abierta sin
reparacion del aparato extensor.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de sexo masculino, producto de
primera gesta, embarazo bien controlado y mal tolerado por
preeclampsia. A las 29 semanas de edad gestacional, una
ecografia obstétrica 3D-4D evidencié la presencia de genu
recurvatum bilateral (Figura 1). El embarazo culminé a las 38
semanas mediante cesarea coordinada sin complicaciones.
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Figura 1. Ecografia 3D. Actitud en hiperextension rodilla izquierda.

Alos 10 dias de vida, el paciente fue evaluado por el equipo de
Traumatologia por actitud en hiperextensién de ambas rodillas.
Al examen fisico se constaté hiperextension de hasta 40°,
flexién inferior a 10°, pliegues cutaneos anteriores y palpacién
de los condilos femorales a nivel de las fosas popliteas. No se
observaron otras alteraciones osteoarticulares asociadas.

Se solicitaron radiografias anteroposterior y lateral de ambas
rodillas, que mostraron luxacion completa anterior y lateral de
las epifisis tibiales proximales, confirmando el diagnéstico de
luxacion congénita bilateral de rodillas Grado Il (Figura 2).

Figura 2. A) Situacion clinica y B) Radiografias de perfil ambas rodillas

Se inicio tratamiento ortopédico con manipulaciones y yesos
cruropédios semanales. Tras dos meses sin lograr reducciéon
cerrada satisfactoria, se decidié tratamiento quirurgico.

A los cuatro meses de edad se realizd reduccion abierta
bilateral mediante abordaje longitudinal anterior. Los
hallazgos intraoperatorios incluyeron hipoplasia de ambas
rétulas, contractura marcada del cuddriceps, ausencia del
ligamento cruzado anterior, y engrosamiento de la capsula
articular anterior. Se efectudé capsulotomia con liberacién
de retindculos medial y lateral, logrando reduccién manual
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estable de ambas articulaciones en 90° de flexion bajo control

fluoroscépico (Figura 3).

—

W LR

Figura 3. A) Artrotomia, B) Reduccién manual.

No se reparo el aparato extensor. Se realizd unicamente cierre
de planos superficiales, seguido de inmovilizacién con yesos
cruropédicos a 90° de flexién.

En el posoperatorio se retiraron los yesos a las tres semanas,
constatandose buena evolucién de las heridas y estabilidad
articular clinica y radiolégica. Se indicé arnés de Pavlik,
suspendiéndose su uso a las dos semanas debido a disfunciéon
transitoria del cuadriceps, por lo que se colocaron yesos en
extension por dos semanas adicionales para favorecer la
cicatrizacion capsular.

Alos tres meses de la cirugia, el paciente presenté contraccién
activa del cuadriceps (Figura 4), desarrollando la marcha en
forma progresiva: sedestacion estable a los 8 meses, gateo
a los 11 meses y marcha auténoma a los 17 meses, sin
limitaciones funcionales, inestabilidad ni recurvatum residual.

Figura 4. Extension activa 3 meses postoperatorio.

DISCUSION

La luxacion congénita de rodilla (LCR) es una patologia
infrecuente cuyo manejo contintia siendo un desafio debido a
su bajaincidenciay a la presencia frecuente de comorbilidades
musculoesqueléticas o sindromes asociados. El diagnéstico
temprano de la LCR puede establecerse mediante estudios
de ultrasonido (ecografia o sonografia) durante el periodo de
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gestacion.

Es precisa una completa exploraciéon del recién nacido, dado
que pueden asociarse a otras patologiasy anomalias congénitas
entre las que destacan alteraciones musculoesqueléticas
como la luxacién congénita de cadera (45%), deformidades del
pie (31%) y luxacion congénita de codo. En los casos de mayor
severidad podemos encontrar asociacién con entidades como
la artrogriposis multiple congénita, el sindrome de Larsen, la
enfermedad de Ehler-Danlos o el sindrome de Down® 7,

El prondstico estd estrechamente relacionado con el grado
de luxacion, la edad al inicio del tratamiento, la respuesta
al manejo conservador y la presencia o no de anomalias
asociadas.

En 1967, Laurence® propuso la clasificacion de la LCR maés
ampliamente utilizada basada en la severidad de la luxacion.
Posteriormente, otros autores han propuesto nuevos sistemas
de clasificacion basados en el rango de flexion pasiva® y otros
hallazgos clinicos del examen neonatal® 19,

Nuestro paciente presenté una luxacion bilateral grado I,
sin sindromes ni otras malformaciones, lo cual favorecio la
evolucién posoperatoria.

Existe consenso en que el tratamiento debe iniciarse
precozmente. En neonatos, la manipulaciéon y los yesos
seriados constituyen el primer paso recomendado® ¢ 10,
Salvador Marin y col.” establecieron un protocolo terpauetico
basado fundamentalmente en el grado de contractura del
cuadriceps, determinado por la flexion pasiva alcanzada.
Cuando se obtiene una flexién mayor a 90°, se indica manejo
conservador con yesos seriados durante 2 a 4 semanas.
En casos con flexion entre 30° y 90°, se inicia tratamiento
conservador y se reevalta la movilidad a las cuatro semanas,
indicandose tenotomia del cuadriceps si no se alcanza una
flexién adecuada. Si persiste una flexion menor a 90° tras la
tenotomia, se recomienda cuadricepsplastia tipo V-Y asociada
a artrotomia. En los casos mas severos, con flexion menor a
30° o recidivas, se indica tratamiento quirdrgico mediante
cuadricepsplastia y liberacion capsuloligamentosa.

En nuestro medio, Gonzélez y col."! publicaron recientemente
un reporte de caso de luxacién congénita de rodilla tipo Il
unilateral tratado exitosamente mediante manejo conservador
precoz con yeso cruropedio, logrando recuperacion funcional
completa.

A diferencia de dicho reporte, nuestro caso correspondid
a una luxacion bilateral grado Ill irreductible tras manejo
incial conservador, situacién frecuente en luxaciones grado
lll, siendo el fallo del manejo ortopédico lo que motivé la
indicacion de tratamiento quirtrgico™?.

En la literatura se han descrito varias técnicas quirdrgicas para
el tratamiento de la LCR que van desde la cudricepsplastia V-Y
de Curtis y Fisher (VYQ)"?), técnicas minimamente invasivas o
percutaneas para el alargamiento del cuddriceps'™, hasta el
acortamiento femoral entre otras, con distintos resultados.

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay)

2026; 13(1): e404



En relacion a las técnicas centradas en el aparato extensor, las
cuadricepsplastias y procedimientos derivados constituyen un
recurso ampliamente utilizado. Abdelaziz y col.?’ reportaron
que en rodillas grado | y Il la tenotomia percutanea del
cuadriceps (PQR) logra resultados excelentes o buenos con
minima morbilidad, mientras que para el grado Il se empled
mayormente la cuadricepsplastia en V-Y, con mayor incidencia
de complicaciones de la herida y riesgo de infeccién profunda,
aunque con resultados funcionales aceptables. De forma
similar, Rampal y col."9 reservaron la cuadricepsplastia o
la tenotomia cuadricipital para las luxaciones completas,
observando un prondstico funcional inferior respecto a
grados menos severos, con mayor rigidez e inestabilidad
multidireccional postoperatoria. Por su parte, Tercier y col.
15 propusieron modificaciones técnicas, incluyendo el uso
de incision lateral y liberacion controlada de retinaculos,
reduciendo asi complicaciones cicatriciales y preservando
mejor la potencia del cuadriceps, con buenos resultados
funcionales.

En cuanto al acortamiento femoral, Sud y col.® evaluaron
su aplicaciéon en pacientes con LCR grado Il con marcada
contractura del cuadriceps, logrando un rango de movimiento
atil, marcha independiente en tiempos adecuados y sin
discrepancias delongitud de los miembros. Esta técnica permite
la reduccidn sin agresién directa al cuadriceps y con debilidad
minima del aparato extensor. Complementariamente, Oetgen
y col."® realizaron una evaluacién funcional y biomecanica
comparativa entre cuadricepsplastia y acortamiento femoral,
demostrando resultados similares en funcién clinica vy
estabilidad, con un rango de movilidad total cercano al normal
en ambos grupos, aunque con mayor flexion promedio en
el grupo tratado con acortamiento femoral. Estos hallazgos
sugieren que ambas técnicas son vdlidas y su eleccion debe
individualizarse segun la rigidez articular y otras variables
clinicas como la asociacion con otros sindromes.

Finalmente, para los casos graves con inestabilidad
multidireccional o cuando existe laxitud ligamentaria
significativa (como en el sindrome de Larsen), Klein y col.®”
propusieron el uso de fijacion externa tipo hexadpodo. Esta
técnica permite una correccion gradual y controlada de la
deformidad, evitando la agresion directa sobre el cuadriceps
y reduciendo la incidencia de complicaciones postoperatorias
relacionadas con la herida y el déficit extensor.

En nuestro paciente con LCR bilateral grado Il no sindrémica,
la reduccién abierta limitada con liberacién capsular, sin
reparacion ni elongacién del aparato extensor, permitid
una recuperacién funcional completa, estabilidad articular
y desarrollo motor acorde para su edad. Esto sugiere
que, en determinados pacientes sin comorbilidades y con
caracteristicas anatémicas favorables, la reduccion abierta
exclusiva puede constituir una alternativa valida.

La principal limitacion de este trabajo es su disefio como
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reporte de un Unico caso clinico, Asimismo, si bien el
seguimiento fue suficiente para evaluar el desarrollo motor
inicial, no permite establecer conclusiones sobre la evolucion
funcional a largo plazo, el riesgo de inestabilidad tardia o la
aparicién de deformidades residuales.

CONCLUSIONES

La luxacion congénita de rodilla es una entidad infrecuente
cuyo manejo requiere diagnostico y tratamiento temprano,
individualizado segin el grado de luxacién, la edad de
presentacién y la presencia de sindromes asociados. Si bien
las técnicas basadas en cuadricepsplastia, el acortamiento
femoral y la fijacion externa han demostrado eficacia en casos
seleccionados, también implican distintos grados de agresion
sobre el aparato extensor y potenciales complicaciones.
Presentamos nuestra experiencia en el manejo de un paciente
con luxacién congénita de ambas rodillas, tratado mediante
reduccion abierta exclusiva, sin reparacion del aparato
extensor ni realizando las habituales técnicas descritas en
la literatura, logrando un resultado satisfactorio, con una
funcion normal de ambas rodillas, y con un desarrollo de la
marcha acorde para la edad.
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