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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios sin RAM ni habitos toxicos. AP: sobrepeso. Sufrio una
caida accidental. A nuestra llegada, se encuentra en dectbito con llanto intenso por dolor que sefiala
en rodilla derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: A la palpacion, desplazamiento lateral de la rétula.
Durante la realizacion de la maniobra de Fairbank (prueba de aprehension), se exacerba el dolor.
Exploracion cardiovascular dentro de la normalidad.

Orientacion diagndstica: La luxacion rotuliana consiste en el desplazamiento debido a un
traumatismo directo o indirecto. Debe reducirse lo antes posible para evitar la aparicion de derrame
o inflamacion. Algunos pacientes tienen predisposicion para padecerla por hiperlaxitud, patela alta o
displasia de tréclea femoral. Existe tendencia a la agrupacion familiar. En cada episodio, se produce
una ruptura de tejidos capsulo-ligamentosos que se oponen a la direccion de la luxacién. El
ligamento femoro-rotuliano interno (LFRI) es el mas implicado. El paciente debe colocarse en
decubito supino con la rodilla flexionada a 90°, se realiza una extension de la pierna mientras se
efectlia presion manual de la patela dislocada hacia linea media. A continuacion, valorar integridad
del resto de ligamentos. Si derrame, una vez reducida la rétula, una alternativa es la artrocentesis.
El siguiente paso es inmovilizar y remitir a hospital.

Diagnostico diferencial: Rotura y distension de ligamentos cruzado anterior y ligamentos
colaterales.

Comentario final: Existe controversia sobre si la cirugia (realineacién proximal y distal) es superior
al tratamiento conservador, aunque si disminuye la tasa de re-luxacion en los casos recidivantes. En
todo caso, debe individualizarse en funcion de la deformidad anatémica, la actividad del enfermo y
recurrencia. El tiempo medio de rehabilitacion es de 7 semanas (casos por hiperlaxitud) o 3-6 meses
(origen traumatico).
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