Luxacion congénita de rodilla.

Protocolo terapéutico y resultados funcionales a largo plazo.
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Deformidad en genu recurvatum al nacer
Aislada o en Sindromes como: Artrogriposis, Mielomeningocele o el Sindrome de Larsen

Asociada a otras anomalias: Displasia de cadera, Pie zambo, Astragalo vertical congénito y Luxacién congénita de codo.

Evaluacidon Protocolo de Actuacion
en Centro de Referencia Infantil

Flexidén Pasiva

90° 30-90° < 30° o Recidivas

Yesos Seriados Yesos Seriados Plastia V-Y +
2-4 semanas 4 semanas Artrotomia

+/- Acortamiento

<90° Femoral ‘ Excluido Paciente con Artrogriposis
Lysholm: 90,3 puntos
Clasificacion de WOMAC dolor: 0,4 puntos
Oetgen Tenotomia 1
Cuadricipital 4 WOMAC Rigidez: 1,8 puntos
Grado |: Hiperextension con
continuidad ‘ WOMAC Funcién: 3,8 puntos
Grado
la tibia sok
>90° <90°
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