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Resumen

La luxacién congénita de rétula es una entidad clinica excepcional, en la que la rétula se encuentra luxada de forma permanente y no
puede reducirse de forma manual. Se suele manifestar al nacimiento, aunque en algunos casos el diagndstico puede retrasarse
hasta la adolescencia o la edad adulta. El diagndstico temprano permite la correccién quirdrgica con el fin de evitar las secuelas
tardias, incluidos los cambios degenerativos prematuros de la rodilla. Se presenta un caso de luxacion congénita de la rétula en un
adolescente de 12 afios de edad, sano y jugador de fitbol.
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Abstract

Title: Congenital dislocation of the patella. Diagnosis in a healthy teenager

Congenital patellar dislocation is a rare condition in which the patella is permanently dislocated and cannot be reduced manually.
It usually manifests after birth, although in some rare cases, the diagnosis may be delayed until adolescence or adulthood. Early di-
agnosis is important, thereby allowing surgical correction and avoiding late sequelae, including early degenerative changes in the
knee. A case of permanent dislocation of the patella is presented here, in a male aged twelve years, healthy and footballer.
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Introduccion

La luxacion congénita de rétula (LCR) es una entidad muy poco frecuente que puede producir diversos grados de incapacidad. Se
diagnostica generalmente en los primeros afios de vida, aunque puede pasar desapercibida hasta la adolescencia e incluso la edad
adulta. Puede presentarse de manera aislada o como parte de algunos sindromes, como el de Down. En los adolescentes se plantea
el diagndstico diferencial con la luxacién por inestabilidad rotuliana, mucho mas prevalente.

Caso clinico

Varén de 12 afios de edad, sano, que consulta por presentar una gonalgia derecha leve de 1 afio de evolucién tras empezar a jugar a
ftbol sala. Refiere dolor después de realizar este deporte, sin asociar inflamacion ni cojera. No presenta antecedentes familiares ni
personales de interés.

En la exploracién de la rodilla derecha se apreciaba una masa redondeada, de unos 4 cm de didmetro, en la zona superoexterna de
la rodilla, fija, no desplazable, sin enrojecimiento ni calor (figura 1). No habfa dolor a la palpacién ni a la movilizacién de la rodilla,
cuya movilidad era normal, sin limitaciones. La rodilla izquierda era normal. En la anamnesis el paciente referia que tenfa esa forma
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Figura 1. Exploracion fisica: se observa la situacion fija de la rétula
derecha en la zona superoexterna de la rodilla

de la rodilla derecha desde siempre y que no le habfa pro-
ducido ninguna sintomatologfa. Se solicitaron radiografias
anteroposterior y lateral, en las que se confirm¢ la situa-
cién ectopica de la rétula derecha (figura 2).

Con el diagnéstico de luxacién congénita de rétula de-
recha se realiz6 una interconsulta en el servicio de trau-
matologia para su valoracién, donde se mantuvo al pa-
ciente en observacion sin tratamiento, tras sopesar la
relacién riesgo/beneficio de la cirugia. El paciente ac-
tualmente tiene 14 afios, no presenta dolor y mantiene
una buena funcionalidad que le permite seguir jugando a
fatbol sala.

Discusion

La LCR se clasifica dentro de las principales malformacio-
nes congénitas de rodilla junto con los meniscos discoi-
des, la hiperextensién y luxacion congénitas de la rodilla,
la ausencia congénita de rétula, las alteraciones del eje

(genu varo, valgo, flexo, genu recurvatum)y la tibia vara, o
deformidad de Blount.

La LCR se define como la luxacién lateral de la rétula ya presente desde el nacimiento, irreductible por maniobras de manipulacién
cerrada (luxacién permanente), y que cominmente se suele asociar a una deformidad en flexién. Su historia natural es la de provocar
una incapacidad progresiva en la rodilla por artrosis degenerativa, de ahi la importancia de realizar un diagnéstico lo mas precoz

posible, al menos en la primera década de la vida'.

La primera descripcion de LCR fue realizada por Singer en 1865. La LCR es una entidad de extrema rareza; en Pubmed se encuentra
poco mas de medio centenar de articulos sobre el tema desde el afio 1900, con una interesante contribucion espafiola’.

Esta luxacion suele presentarse formando parte de algunos sindromes (Down, Larsen, Rubinstein-Taybi, Ellis-Van Creveld, ufia-ré-
tula y artrogriposis, entre otros), asi como en portadores de otras malformaciones ortopédicas’*, y de forma menos frecuente en
nifios sin ningtin antecedente patoldgico, como en el presente caso®. La bilateralidad aparece en torno al 50% de los casos?®.

Figura 2. Radiografias anteroposterior y lateral de las rodillas: se aprecia una importante asimetria en la posicion de la patela derecha, alta,
lateralizada y algo mds pequefia que la izquierda. El resto de estructuras de la rodilla son normales
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En cuanto a la etiopatogenia, se han considerado diversas teorfas: factores genéticos, alteraciones anatémicas locales que inter-
fieren en el desarrollo embrionario (isquemia, infeccion) y fibrosis. También se han propuesto varios mecanismos patogénicos, como
la aplasia del condilo externo del fémur como factor principal de la génesis de la luxacién, la laxitud anormal de la cdpsula o la exa-
geracion del valgo fisioldgico de la rodilla, asi como malformaciones del anclaje articular durante el segundo mes de gestacion'3.

El diagnéstico precoz de la LCR en el nifio es dificil, debido a que las deformidades clinicas atn no son ostensibes. Ademas, la
osificacion de la rétula que se produce entre el segundo y quinto afio puede verse retrasada en estos nifios y ser de menor tamafio,
lo que hace que sean frecuentes los retrasos diagndsticos, como sucedié en el caso presentado. En la edad del inicio de la bipedes-
tacion y de la marcha, la rodilla puede adoptar un flexo marcado. A medida que el nifio con LCR crece y progresa en su desarrollo
psicomotriz, la rodilla va perdiendo potencia en su extension activa, asi como un rango de movilidad pasiva'*. Aunque también puede
ser un hallazgo fortuito o asociado a un minimo dolor tras el ejercicio, como ocurri6 en el caso presentado®.

El perfil del paciente caracteristico serfa un nifio que acude a la consulta por presentar genu flexo y valgo progresivos de una o
ambas rodillas. Como antecedentes se puede recoger un retraso en la edad de deambulacién, aunque ésta suele ser normal. En la
exploracion llama la atencién la ausencia del contorno rotuliano en el surco intercondileo, asf como su localizacién en la cara lateral.
La movilidad pasiva puede ser completa o limitada en los Gltimos grados de la extensién, con imposibilidad para la extensién activa
de la rodilla con el paciente en sedestacion. Frecuentemente, los estudios radioldgicos de estos pacientes son negativos, incluso en
los mayores de b afios de edad, debido al retraso en la aparicion de la osificacion rotuliana asociado a esta patologia'*®.

La evolucion natural de la LCR estéd marcada por la presencia de una severa displasia troclear asociada a una lateralizacién del
cuadriceps, que produce un desequilibrio en la carga de la rodilla y favorece la aparicién posterior de artrosis degenerativa femoro-
rrotuliana y del compartimento lateral tibiofemoral, que conllevan una incapacidad progresiva®.

El diagnéstico diferencial de la luxacién permanente de la LCR se plantea con otras inestabilidades femoropatelares, como la lu-
xacion habitual (u obligatoria) de rétula, mas prevalente, que se caracteriza por episodios de luxacién con la flexién-extension de
rodilla, generalmente en adolescentes. Los pacientes con una luxacién obligatoria no presentan una luxacion fija, sino de carécter
intermitente, desencadenada por algunos movimientos, ni padecen contractura en flexion.

Con respecto al tratamiento, se han propuesto diferentes enfoques quirlrgicos para reparar esta anomalia congénita del aparato
extensor de la rodilla. La indicacién del tratamiento quirirgico es controvertida: mientras algunos autores apoyan una precoz reali-
neacién quirtrgica del aparato extensor, principalmente con la técnica de Stanisavljevic (reconstruccién de las inserciones anteriores
y de todas las estructuras ligamentosas y dseas periarticulares), otros recomiendan sdlo la observacién, afirmando que los resultados
quirdrgicos no suelen ser buenos'#*.

Conclusion

Se pretende dar a conacer esta rara entidad congénita, cuyo diagnéstico puede ser sencillo, si se sospecha, mediante la anamnesis,
la exploracion fisica y la radiologfa convencional o la ecografia. Il
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