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CASO CLINICO 1: Anamnesis

Mujer de 11 anos que viene a UPED por dolor y tumoracion en rodillaizquierda

 Desplazamiento hacia cara
externa

« Hace 12 horas

« Caida al suelo

« Reduccion espontanea

« Aumento del dolor y Ila
Inflamacion en dltimas 4 horas

« Analgesia no administrada

* No episodios anteriores
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Exploracion

« Cojera izquierda a la marcha $3Bostezos:

» Inflamacién y edema valgo — LLI; varo — LLE

 No eritema $2Cajones:

e Leve aumento de T2 local anterior — LCA; posterior — LCP
» Ocupacion con liguido articular ¢8McMurray:

« Dolor y limitacion a la flexoextension rot. externa — menisco interno

No dolor en prominencias 6seas rot. interna — menisco externo
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Diagnostico diferencial
DERRAME

ARTICULAR

PINCHAR

INFLAMATORIO

NO
INFLAMATORIO

‘ - Traumatismo
- Artrosis

MONO-
ARTICULAR

- Osteonecrosis

OLIGO/POLI-

ARTICULAR

- Artropatias - Artritis
neuropaticas septica
- Gota

» Simetria
« Tiempo

ASIMETRICAS SIMETRICAS
Aguda Cronica Aguda Crébnica
Artritis Artritis Artritis de

. . AR
reactiva psoriasica EEI
Vaspulltls EA Rubeola LES
Sist.
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Artrocentesis

52 ml liqg.

hematico

X
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Diagnostico

LUXACION AUTORREDUCIDA DE ROTULA IZQUIERDA

Tratamiento

,@ Ibuprofeno (10mg/Kg)
% Férula cruropédica

Reposo en cama
f== Pierna izquierda elevada
No apoyar pie izquierdo

ey Consulta trauma pediatrica en
una semana
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Evolucidon (consultas Traumatologia Infantil)

N E

% i

Primer episodio de luxacion
rotula izquierda

Férula cruropédica a 90° rota

NoO nuevo derrame tras evacuar
los 52cc de hemartros previos
RX: no se aprecian lesiones
0sea 0 ni en roétula

Solicito TAC y RNM

X
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CASO CLINICO 2: Anamnesis y Exploracién

Varon de 13 afos que viene a UPED gonalgia izquierda

« Tras agacharse = “Salio la rodilla” $2 Leve cojera izquierda

« Levantarse = “Metio dentro” $2 Signos inflamatorios

« Con ambos movimientos, Intenso $2 Cajones y bostezos articulares
dolor

$2 Signos de meniscopatia

« Notando como la rétula se le
desplazaba $2 Peloteo rotuliano
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Pruebas diagndsticas
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Tratamiento y Evolucidon (en consultas)
 lbuprofeno si dolor (10mg/kg) Primer episodio
* Ferula cruropédica de yeso Dolor: no importante
* Reposo en cama No artrocentesis
* Plerna izquierda elevada
* No apoyar el pie izquierdo Angulo Q de > 12°
Aumento de patelar tilt de
« Consulta trauma pediatrica en ambas rotulas
una semana
Solicito TAC y RMN
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Musculo cuadriceps
- LI 4 - |
Revision literatura gl
Ligamento patelofemoral lateral Ligamento patelofemoral medial

EE’ Roétula ;( N 3

Factores predisponentes:

° Alte raCi O n eS an até m i CaS |:> d iS p | aS i aS Ligamento lateral externo ——e- ' A | ~— Ligamento lateral interno
* Alte raCi O n es d e I al i n e am i e n to I:> p ate | a aI ta Ligamento patelotibial IateralA‘\\ ‘?Eento patelotibial medial

Estabilidad == ligamento patelofemoral medial

Primer episodio == tratamiento conservador
Probabilidad de recurrencia tras 2° episodio = >50%
Cirugia si alteraciones que se puedan reparar

Cirugia mas empleada reconstruccion del lig.
patelofemoral medial
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Revision literatura

Clasificacion de WEIBERG

Externo

Interno
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Conclusiones

« A pesar de haber visto DOS casos en una misma semana, no es una
patologia frecuente

« Ante un derrame articular, lo primero es pincharlo

« Tratamiento mas aceptado en un primer episodio de luxacion
rotuliana es la inmovilizacion

« La mayoria se producen por alteraciones anatomicas o de
alineamiento subyacentes
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