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Anomalias congeénitas del aparato
extensor de la rodilla

E. Mayrargue, A. Hamel, S. Guillard, J.-M. Rogez

Las anomalias congénitas del aparato extensor de la rodilla son infrecuentes, pero para
identificarlas es necesario conocer su existencia. Suelen formar parte de los sindromes
polimalformativos y afectan al masculo cuddriceps, la rétula o ambos. La etiopatogenia
no siempre es muy clara. La luxacién congénita de la rétula es una luxacion permanente
e irreductible. Su tratamiento es quirtirgico y el resultado mucho mejor si el paciente fue
tratado precozmente. Las luxaciones congénitas de la rodilla tienen una gravedad
variable. La rodilla en retroversién (genu recurvatum) es la forma mds comin, de
evolucion espontdnea favorable. En cambio, las formas mds graves son mds dificiles de
tratar y la conducta terapéutica, inicialmente ortopédica, debe ser precoz. El diagndstico
de algunas afecciones, como las agenesias rotulianas, es dificil y a menudo tardio. Esta
agenesia suele formar parte de un sindrome polimalformativo, y a veces se advierte ante
la sospecha de uno de esos sindromes. En cuanto a la retraccion del cuddriceps, la
mayoria de las veces es secundaria a una inyeccion intramuscular, aunque se han
descrito algunos casos congénitos. Las duplicaciones verdaderas de la rétula son raras.
En su mayoria se trata de rétulas bipartitas que no requieren tratamiento, a menos que

sean sintomdticas.

© 2008 Elsevier Masson SAS. Todos los derechos reservados.

Palabras Clave: Rodilla; Luxacion; Flexion; Retroversion; Congénito; Rétula; Cuadriceps;

Duplicacién; Agenesia

Plan

® Introduccién

® Malformaciones cuadricipitales

Luxacién congénita de la rodilla

Aplasia e hipoplasia cuadricipital

Retraccion congénita del misculo cuadriceps
® Malformaciones de la rétula

Luxacion congénita de la rétula

Agenesia de la rétula

Duplicaciones de la rétula

R ONOO A = = -

m Conclusion

H Introduccion

Las malformaciones congénitas del aparato extensor
son infrecuentes y afectan al cuadriceps y/o la rotula. A
veces son aisladas, pero en la mayoria de los casos
forman parte de sindromes polimalformativos. Es
importante conocer su existencia para poder
identificarlas.

Las malformaciones asociadas suelen verse en los
miembros inferiores, aunque pueden encontrarse a
distancia o incluso ser extradseas, especialmente en el
tracto urogenital en lo que se refiere a las malformacio-
nes de la rétula. Otras anomalias, en cambio, deben

Aparato locomotor

hacer buscar malformaciones del aparato extensor: por
ejemplo, una displasia ungueal. Estas malformaciones
no siempre estan en primer plano.

El tratamiento de las malformaciones del aparato
extensor es muy a menudo quirdargico y produce mejo-
res resultados cuando se instaura de forma precoz, por
lo que los nifilos que padecen estas anomalias deben
recibir tratamiento lo mas pronto posible.

En primer lugar se expondran las anomalias cuadrici-
pitales y luego las rotulianas, aun cuando a veces no se
conoce el origen exacto de las mismas.

H Malformaciones
cuadricipitales

Luxacion congénita de la rodilla

La luxacién congénita de la rodilla es una afeccion
infrecuente (1/100.000 nacimientos) y la sex-ratio es de
tres mujeres por cada varén. La mayoria de las veces es
esporadica, aunque se han descrito algunos casos fami-
liares. La lesién puede ser uni o bilateral (aproximada-
mente un 33% o incluso un 50% de los casos). En los
casos unilaterales no parece haber un predominio
derecho o izquierdo. La luxacién congénita de la rodilla
es a veces aislada, pero en la mayoria de los casos forma
parte de sindromes polimalformativos, entre otros, la
artrogriposis, el sindrome de Larsen o la trisomia 21 1.
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Etiologia

Se han considerado varias causas, pero ninguna de
ellas es segura. Es posible que la fisiopatologia de los
distintos grados de luxacion congénita de la rodilla sea
variable.

En los casos familiares se sospecha un origen gené-
tico. Ademas, puede asociarse a una displasia acetabular
y a malformaciones de los pies como, por ejemplo, pie
equinovaro o pies convexos, probablemente también de
origen genético.

En el 25% de los casos el feto se presenta en posicion
de nalgas, cuando ésta solo afecta al 3-4% de los recién
nacidos si esta afeccion [2I. Ademas, en alrededor de un
33% de los casos, la luxacién congénita de la rodilla se
asocia a luxacion congénita de la cadera, generalmente
bilateral, o a pie equinovaro posicional (10%) [?I. Estas
asociaciones hacen pensar que la luxacion congénita de
la rodilla tiene un origen posicional [Bl. Gorincour 4!
describi6é un caso de rodilla en retroversiéon en un nifio
nacido de un embarazo que se habia complicado con
oligoamnios tras una amniocentesis. Esta observacion
orienta también hacia una anomalia de tipo posicional.

Katz 51 piensa que la causa de las luxaciones congé-
nitas de la rodilla podria ser una anomalia del liga-
mento cruzado anterior, pero Curtis [®], asi como
Uhthoff 7], sospechan que las anomalias del ligamento
cruzado anterior serian la consecuencia y no el origen
de la luxacion.

Las luxaciones congénitas de la rodilla podrian
deberse a una hipoplasia del cuadriceps 8. Uhthoff [7]
refiere el caso de un feto abortado a las 19 semanas de
amenorrea, que presentaba luxaciéon congénita de la
rodilla y una fibrosis del cuadriceps. La fibrosis cuadri-
cipital seria la causa y no la consecuencia de la luxacién
congénita de la rodilla. Junto a la fibrosis cuadricipital
se observo una desapariciéon de los fondos de saco
suprarrotulianos. Jacobsen [°! sospechd un origen neu-
romuscular con desequilibrio muscular ante anomalias
medulares en 4 pacientes, y anomalias musculares en
9 de 19 pacientes. Bell %1 sostuvo la misma hipotesis.

Exploracion fisica

El diagnéstico es sencillo en presencia de una rodilla
en retroversiéon. La magnitud de la retroversioén es
variable, aunque en general de unos 90°, y es mas o
menos reductible segiin su gravedad.

Se distinguen tres tipos de luxaciéon congénita de la
rodilla: la rodilla en retroversiéon, la subluxacién y la
luxacion.

En los casos mas graves, la retroversion es irreductible
y los condilos se mantienen luxados durante las tenta-
tivas de flexionar la rodilla. Sobre la cara anterior de la
rodilla se observan pliegues cutdneos transversales, pero
éstos faltan en caso de artrogriposis. En la cara anterior
de la rodilla puede verse una fosita cutdnea. La fosa
poplitea esta borrada. Los condilos femorales se palpan
en esta zona, y los platillos tibiales en la cara anterior
de la rodilla. La rétula puede faltar pero, aun presente,
a menudo es dificil de palpar y se encuentra en una
posiciéon mas lateral de lo que es habitual.

En caso de rodilla en retroversion, la flexién de la
rodilla es posible pero puede ser incompleta. Durante la
maniobra de reduccién puede advertirse un resalto. En
la rodilla en retroversion, la hiperextension es esponta-
nea y menos acentuada (unos 30°) que en caso de
luxacién de la rodilla.

Asi mismo, en el examen se enfatiza la busqueda de
una anomalia asociada, como una luxacion de la cadera
(aunque la exploraciéon a menudo resulta dificil debido
a la luxacién acomparfiante de la rodilla) o una malfor-
macién de los pies, asi como elementos a favor de un
sindrome polimalformativo.
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Figura 1. Luxacién congénita de la rodilla de grado 2 en
actitud espontanea (A) y en posicién de reduccién (B).

Figura 2. Luxacion congénita de la rodilla de grado 3.

Pruebas complementarias

Radiografias: al nacer, los céndilos femorales y la
epifisis tibial proximal se encuentran osificados. La
rétula, en cambio, todavia es cartilaginosa. En el caso de
una luxacién de la rodilla, la epifisis femoral distal
puede ser hipoplasica y la epifisis tibial proximal puede
no estar osificada. Las radiografias simples de miembro
inferior en proyeccion lateral se toman en actitud
espontdnea y también en posicion de reducciéon de la
luxacion (Figs. 1 y 2), lo que permite clasificar la
luxacién y evaluar su reductibilidad. El grado de luxa-
cién se evaltia segin la posicién de la tibia en relacion
al fémur. A partir de esta valoracion se establece la
clasificacion de Leveuf y Pais "1l (Fig. 3).

Ecografia [1>-14: permite determinar la presencia o la
ausencia de rotula, algo que no siempre resulta sencillo
en el examen fisico. Es fundamental establecer su
presencia, puesto que su inexistencia es un factor
importante de prondstico desfavorable. La ecografia
también puede revelar la integridad o la lesion de los
ligamentos cruzados, asi como la presencia o la ausencia
de un fondo de saco cuadricipital superior. Su inexisten-
cia es un signo de mal prondstico. También puede
asociarse una fibrosis del cuadriceps. Ademas, se hace
una ecografia de la cadera debido al riesgo de luxacion
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