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Resumen

Luxación congénita de rodilla (LCR) es una patología muy poco frecuente cuyo 
diagnóstico se realiza al nacimiento por los hallazgos clínicos, y posteriormente 
�� .*�(ć)-޲(* -��$*'ŷ"$��( )/ ҁ� � � #�� - '��$*)��*� �*)� �$1 -.�.�  /$*'*"ő�.҂� � .� �
malas posiciones fetales intraútero hasta trastornos genéticos. El pronóstico dependerá 
del inicio precoz del tratamiento y de la asociación con otras anomalías congénitas. 
Presentamos 1 caso de luxación congénita de rodilla bilateral observado en nuestro 
hospital en alojamiento conjunto, por lo que se diagnosticó en las primeras semanas 
de vida, donde se optó con tratamiento conservador teniendo una evolución clínica 
exitosa. 

Congenital dislocation of the bilateral knees on the proposal of a case

Abstract
Congenital knee dislocation (CSF) is a very rare pathology whose diagnosis is made at 
�$-/#���. ��*)��'$)$���-�� )-޲(*��҂."($�(޲�'�$*'*"$��''4ҁ�
/�#�.��  )�- '�/ ��/*�1�-$*0.�
etiologies, from intrauterine fetal malpositions to genetic disorders. The prognosis 
will depend on the early start of treatment and the association with other congenital 
anomalies. We present 1 case of congenital bilateral knee dislocation observed in our 
#*.+$/�'҂�$)�-**($)"Җ$)҂�� $)"��$��� - ҂�2# !$'�!*�.&  �2/.-޲� #/�($�� .*("*). -1�/$1 �
treatment was chosen, having a successful clinical evolution. 
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Luxación congénita de rodilla bilateral a propósito de un caso

Introducción

La luxación congénita de rodilla es una malformación 
congénita caracterizada por hiperextensión de la rodilla. 
La deformidad puede ser unilateral o bilateral, con 
una incidencia estimada de 1 en 100.000 partos, 100 
veces menos frecuente que la cadera, con predominio 
femenino.1, 2, 3, 4, 5

La incidencia de la enfermedad es mayor en mujeres, 
teniendo una relación de 2:8 en comparación con los 
hombres. 6 La etiología de la luxación congénita de la 
rodilla puede involucrar factores extrínsecos, incluido el 
moldeamiento fetal debido a oligohidramnios o posición 
podálica, anomalías del ligamento cruzado anterior y 
contractura del cuádriceps, en raras ocasiones, factores 
intrínsecos, como el síndrome de Larsen, artrogriposis, 
Síndrome de Ehlers-Danlos y acondroplasia. 7, 8, 9, 3

También se asocia frecuentemente a otras anomalías 
musculoesqueléticas como la displasia de cadera, pie 
equinovaro, astrágalo vertical congénito y luxación 
congénita de codo.10 
La luxación congénita de rodilla se caracteriza por el 
desplazamiento anterior de la tibia en relación con el 
fémur. 6, 11

Según criterios clínicos y radiológicos, siguiendo la 
�'��޲$.��$ŷ)�� �� --$.҂�. �+0 � )��$./$)"0$-�ю�/$+*.҃�

•  Tipo I, recurvatum grave, o hiperextensión congénita 
� � '��-*�$''�҂� )� ./�� '��-*�$''�-� .��4�(*$3 ޳� .� �0� �
con un estiramiento suave del cuádriceps.

•  Tipo II o subluxación congénita, si la rodilla no se 
�(*$3 ޳�(ć.��''ć�� �'*�) 0/-�'҂�+ -*�'�.� +ő޲.$.�/$�$�'�4�
femoral están en contacto y no se subluxan cuando se 
$)/ )/��'��ŷ)ҁ$3 ޳�

•  �$+*� 


�*� '03��$ŷ)��*(+' /�҂�.$� '�� ��(ŷ$3 ޳� '�� -*�$''��
no es posible y la tibia se traslada anteriormente en la 
posición de reposo y se desplaza lateralmente sobre el 
!į(0-��0�)�*�. �$)/ )/��0)��.*-*"ŷ)�(ć.�1$$3 ޳�ҁ�12

�./�� +�/*'*"ő��  ./ć� �.*�$���� .$ (+- � �*)� �޲-*.$.� 4�
��*-/�($ )/*� �޲$("$.�/$1*� � '� �0ć�-$� +.ҁ� �'"0)*.�
consideran que esta es la principal causa de la deformidad. 
�'�"-��+�(ŷ$3 ޳� ��*�.$1��� � '�� -*�$''�� /�(�$į)��40�����
determinar el pronóstico y el tratamiento. 13

En las luxaciones completas de rodilla se observa una 
ausencia de saco suprapatelar, hallazgo descrito por 
primera vez por Leveuf y Pais (1946), no apreciándose 
en las rodillas hiperextendidas. Los factores extrínsecos, 
como el trauma materno y los intrínsecos, como la falta 
de bolsa suprarrotuliana, el ligamento cruzado anterior 
�޲ �$ )/ Ҩ#$+*+'ć.$�*� 4� '�� �*)/-��/0-�� � '� �0ć�-$� +.�
pueden contribuir al genu recurvatum congénito.14,15 

El diagnóstico suele realizarse en el momento del 
nacimiento en la sala de partos, aunque algunos autores 
/�(�$į)� �( - ޲ - '�� +*.$�$'$���� � � �$�")ŷ./$�*� +- )�/�'�
por ecografía.3 El manejo exitoso depende de la gravedad 

� �'��'03��$ŷ)��*)"į)$/��� �-*�$''�� �$)��- /*$.޲� 04'+$�҂�
yesos seriados y/o cirugía. 5,14

El tratamiento conservador debe comenzar lo antes 
posible en la infancia. Después de determinar la posición 
-��$*"-ć޲��҂� 0)�.� +*��.� #*-�.� � .+0į.�� '� )��$($ )/*҂�
la extremidad debe estirarse pasivamente para llevar la 
-*�$''��"-��0�'( )/ ���0)��+*.$�$ŷ)�� 3 ޳�$ŷ)ҁ�16

En la mayoría de los pacientes, la rodilla puede 
(�)$+0'�-. � )�0)��'$" -��-"�ŷ)�Ңюы$3 ޳��*.ң�4� )/��'$''�-�
en esta posición (arnés de Pavlik). La férula debe 
cambiarse con regularidad, con estiramiento y ejercicios 
pasivos de rango de movimiento continuados hasta 
,0 � '�� -*�$''�� +0 ��� �(*$3 ޳-. � �� �+-*3$(���( )/ �
90 grados. Luego se puede usar una férula removible 
durante 2 a 3 meses adicionales para mantener la 
posición. La recurrencia es poco común. 15 Si no es posible 
una reducción con manipulación suave inmediatamente 
después del nacimiento, se debe iniciar la reducción 
quirúrgica y el alargamiento de los músculos extensores 
antes del año de edad. 17

Distintos estudios indican que en un alto porcentaje de 
casos se necesitará cirugía (capsulotomía, alargamiento 
del cuádriceps o acortamiento femoral entre otras 
técnicas) tras el fracaso del tratamiento conservador. 18

Por lo general, el pronóstico es favorable; sin embargo, 
puede ser grave en casos complicados.19,20 Los factores de 
mal pronóstico incluyen luxación irreductible, síndromes 
generales coexistentes y ausencia del surco cutáneo 
anterior. 9, 18, 19

Caso Clínico

En el servicio de Neonatología se dio el nacimiento de 
una niña de 40 semanas con deformidad en miembros 
inferiores. La madre de 24 años, multipara, sin 
antecedentes patológicos de importancia. El parto fue 
eutócico, Apgar 8-9 inferiores, peso al nacer de 3.100 
gramos. No  precisó reanimación.

No se presenta antecedentes de importancia en gestas 
anteriores. En la exploración en las primeras horas de 
vida; se observa rodilla derecha e izquierda en genu 
- �0-1�/0(�  )/- � юыۃ� 4� яѐۃ҂� �*)� '$($/��$ŷ)� �� '�� �ŷ)҂$3 ޳
siendo el resto de la exploración normal (Figura 1). Se 
realiza estudio radiológico visualizando desplazamiento 
anterior de la tibia en relación con el fémur, sin otras 
alteraciones. (Figura 2)

Maniobra de reducción. La maniobra de reducción se 
- �'$5�� �*)� '�� ��� -��  )� �(ŷ$3 ޳ � � єыۃҁ� ��)/ )$ )�*� '��
extremidad en ligera tracción tirando suavemente del 
pie con una mano y sujetando el muslo con la otra mano, 
se mueve progresivamente la rodilla en posición neutra 
Ңыۃ� � � �ŷ)Ҩ 3/ ).$ŷ)ң҂$3 ޳ '0 "*�  '� *+ -��*-� �*'*���  '�
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pulgar de la mano que sostiene el muslo sobre la cara 
posterior de la rodilla para sentir los cóndilos femorales. 
Posteriormente, con el pulgar empujando suavemente 
sobre los cóndilos femorales para ayudar a la reducción de 
'��޲- +0.�.$ .��-/$�0'�- .�� �/$�$��4�!į(0-҂�(�)/ )$ )�*�
la ligera tracción del miembro, se mueve progresivamente 
'�� -*�$''��ŷ)҂$3 ޳�( � .$)� !*-5�-�4� .ŷ'*�+*-� '�� ��)/$����� �
grados consentidos (Figura 3). Después de la maniobra 
de reducción, los cóndilos femorales ya no se deben 
sentir sobresaliendo hacia atrás, sino cubiertos parcial 
*� �*(+' /�( )/ � Ң. "ƪ)�  '� "-��*� � � �(ŷ$3 ޳ *�/ )$�*ң�
+*-� '�� �޲- +0.$ � �-/$�0'�-� /$�$�'�  )� '�� !*.�� +*+'ő/ �҂�
por el contrario, si el operador continúa sintiendo su 
posterior persistente protuberancia esto indica una 
reducción fallida o inadecuada. Finalmente, después de 
la reducción exitosa, se debe aplicar la inmovilización de 
la extremidad (yeso, férula o aparato ortopédico) en la 
posición corregida obtenida.

Figura 1. Exploración inicial del caso: se evidencia 
ausencia de saco suprarotuliano bilateral

Figura 3. Maniobras para reducción de luxación congénita: 
�ҁ޲�%��$ŷ)�� � !į(0-҄��ҁ3 ޳�$ŷ)�+-*"- .$1��� � '��+*.$�$ŷ)�
inicial; c. tracción; d. reducción rodilla con el pulgar 
colocado sobre los cóndilos

Figura 2. Estudio radiológico de rodillas en proyección AP, 
'�� +ő޲.$.�/$�$�'�. � )�0 )/-��.$/0�����)/ -$*-��*)�- .+ �/*�
al fémur distal, no se aprecia contacto de la meseta con la 
tróclea femoral.

� ��*'*���4 .*� $)"0$)*+į�$��-"� �єы��ŷ)$3 ޳�( �*�*.� )�
la primera visita, y se mantiene por 5 semanas (Figura 4). 
Actualmente la recién nacida está siendo tratada con arnés 
de Pavlik.

La recuperación ha sido completa hasta el momento, sin 
evidenciar secuelas (en la exploración y la presentación 

del caso), con movilidad completa de rodillas sin haber 
encontrado otras anomalías asociadas. (Figura 5)

3a. 3b. 3c. 3d.

Figura 4. �*'*���$ŷ)�� �4 .*�$)"0$)*+į�$�� ��(ŷ$3 ޳�( �*
90 grados en ambas rodillas. 

Figura 5. Test de Farril  a las 3  semanas de  retirar  yeso  
de corrección. 
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Luxación congénita de rodilla bilateral a propósito de un caso

Discusión

En este artículo reportamos el caso de una niña recién 
nacida con luxación bilateral congénita de rodillas Ferris 
grado III.
La literatura reporta diferentes opciones de tratamiento 
desde el conservador hasta la reducción quirúrgica.

Michelangelo et al. en su estudio reporta que en 
luxaciones de rodilla bilateral grado III, se debe realizar 
una tracción cutánea progresiva de la extremidad 
durante una semana, y una vez que se logre la reducción 
4� '�� -*�$''��  ./į�  )� єы� � � �(ŷ$3 ޳ . � � � � $)(*1$'$5�-�
con yeso, este yeso se mantiene durante 3 semanas y 
luego se reemplaza por una férula anterior durante 4 a 
6 semanas más. En caso de reducción fallida se debe 
proponer cirugía. 3 Chun-Chien Cheng en su estudio 
de 19 pacientes con luxación congénita de rodillas 
bilateral fueron tratados con reducción temprana 
bajo tracción manual suave y persistente, después de 
una duración media de seguimiento de 4,3 años, 18 
pacientes mostraron un resultado excelente o bueno, 
concluyendo que la reducción cerrada temprana y 
directa dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento 
�-$)���- .0'/��*.����޲$'��*.��*(*� 3� ' )/ .ҁ�2 Sevgi et 
al., en su estudio concluye que la luxación-subluxación 
congénita de rodilla es una deformidad rara que puede 
diagnosticarse fácilmente. Sin embargo, las patologías 
acompañantes deben ser evaluadas en estos casos. 
Si bien se pueden lograr resultados exitosos con un 
tratamiento conservador temprano, tan pronto como se 
realiza el diagnóstico, es una enfermedad que requiere 
modalidades de tratamiento quirúrgico difíciles y 
extensas en casos desatendidos que no responden al 
tratamiento conservador. 4 

� � ��0 -�*� �*)� '*� - +*-/��*�  )� '��  1$� )�$�� �$ )/ő޲���
actual y el resultado obtenido en nuestro caso podemos 
concluir que el tratamiento oportuno inmediato 
conservador es un tratamiento con una alta probabilidad 
de éxito para esta deformidad.
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