Luxacion congeénita de rodilla, no todo es posicional.
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Introduccion

Resumen del caso
Recién nacida a término, SIin antecedentes

obstétricos de Interés, nacida mediante parto
eutdcico con presentacion cefalica. Entre sus
antecedentes familiares destaca madre con
displasia evolutiva de caderas. A la exploracion
se objetiva deformidad evidente de MiIl, con
articulacion de rodilla i1zguierda reducida en
flexion que, al ser extendida de forma pasiva,
presenta recurvatum extremo, con chasquido tras

paso nuevamente a flexion. Resto de
articulaciones sin alteraciones, Incluyendo

caderas estables.

Es valorada por traumatologia, que confirma

diagnostico de LCR de posible causa postural. Se

realiza tratamiento mediante yesos

iInguinopédicos en flexion seriados, colocados

previa reduccion manual y con posterior control

radiografico, donde no se aprecian signos de luxacion. Tras 2 semanas de tratamlento se retlra
yeso, objetivandose una flexo-extension correcta, sin luxacion ni laxitud ligamentosa.

Finalmente se completa estudio con ecografia de caderas al mes de vida que descarta
lJuxacion congénita de cadera.
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