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Luxacion congeénita de rodilla en el sindrome

de cutis laxa

Francisco Praglia, Eduardo Stefano, Néstor Vallejos Meana

Introduccion

La luxacion congénita de rodilla abarca un es-
pectro de deformidades, desde la hiperextension
hasta la luxacion completa detectadas al nacer.
Existe una relacion de un caso de luxacion con-
génita de rodilla por cada 100 luxaciones de ca-
dera. La frecuencia estimada de este cuadro es
de 1,7 por cada 100.000 nacidos vivos. Mas del
50% de los pacientes tiene otras anomalias
congenitas asociadas, como pie bot, displasia del
desarrollo de la cadera. Asimismo, puede aso-
ciarse a otros sindromes genéticos, como Lar-
sen, Ehlers-Danlos y artrogriposis multiple con-
génita y también a mielomeningocele.

La etiologia sigue siendo desconocida, aun-
que se postulan varias causas:

1. Posicionintrauterina anémala (podalica con
oligohidramnios)

2. Hipoplasia de ligamentos cruzados
3. Fibrosis cuadricipital
4. Factores genéticos y multiples factores.

En las series, no se observa un claro predo-
minio de sexo y la bilateralidad oscila en el 33%.

El sindrome de cutis laxa o dermatomega-
lia es una enfermedad hereditaria del tejido
conectivo que se caracteriza por disminucion
y fragmentacion de la elastina, lo que le otor-
ga un aspecto “envejecido” al recién nacido.
A diferencia de otras enfermedades del tejido
conectivo, como el sindrome de Larsen o el de
Ehlers-Danlos, hay hiperlaxitud ligamentaria,
condicion que predispone a luxaciones articu-
lares multiples.

La asociacion de sindrome de cutis laxa y lu-
xacion congénita de rodilla no esta descrita en
la literatura habitual.

Descripcion del caso

Paciente de 12 dias de vida, prematuro (29 se-
manas) y bajo peso, con sindrome de cutis la-
xa; nacido por cesarea de urgencia por ruptura
prematura de membranas y oligohidramnios de
mas de un mes de evolucion. ~

El nifo permanecié en asistencia respiratoria
mecanica durante un mes en la Unidad de Cui-
dados Intensivos de un Hospital Materno-Infan-
til del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(Maternidad Sarda) durante mas de 3 meses.

A los 18 dias de internacion, los profesio-
nales de esa institucion realizan una intercon-
sulta con la Divisién de Ortopedia y Traumato-
logia del Hospital de Ninos “Ricardo Gutié-
rrez”; el diagnostico del paciente era genu recur-
vatun bilateral.

En esta Division, se arriba al diagndstico
de luxacion congénita de rodilla tipo Il, segun
la clasificacion de Leveuf y Pais (Figura 1), y
se establece el siguiente plan terapéutico:

Tratamiento conservador

* Primer mes: elongacion pasiva del cuadri-
ceps e inmovilizacion con férula de aluminio
y fisiokinesioterapia cada 5 dias

* Segundo mes: manipulaciones y yesos ca-
da 8 dias

* Tercer mes: arnés de Pavlik (como disposi-
tivo dinamico de mantenimiento) mas fisio-
kinesioterapia

Seguimiento
* Radiografia cada 15 dias
* Ecografia inicial y a los 60 dias de tratamiento

Resultados

La reduccion fue paulatina, se logré al final
del segundo mes de tratamiento (Figura 2 y Ta-
bla). Las ventajas del uso de las férulas fueron:

* No imposibilita los accesos venosos perifé-
ricos.

* Es un método econémico.
» Esfacil de colocar y de recambiar.
¢ Permite el aseo diario.

La incurvacion anterior de las tibias fue una
complicacion del uso de los yesos, pero se co-
rrigié espontaneamente al cabo de tres sema-
nas (Figura 3).
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