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Objetivos
La luxacion rotuliana lateral irreductible con rotacion del eje es una entidad rara, que
aparece descrita en la bibliografia de forma infrecuente en forma de casos clinicos

aislados o pequenas series de casos. El objetivo de este estudio es presentar un caso
de esta infrecuente lesion.

Material y metodologia

Presentamos el caso de un varon de 14 anos que acude a Urgencias por dolor e
Impotencia funcional en la rodilla derecha tras sufrir un giro brusco jugando al
baloncesto. A la exploracion fisica presenta deformidad que impresiona de luxacion
rotuliana. Se realizan radiografias simples anteroposterior y lateral de rodilla en las que
se Identifica una luxacion lateral de rotula. Se realizan varias intentos de reduccion
cerrada en urgencias (por varios especialistas) tras analgesia intravenosa, sin exito. Se
decide inmovilizar al paciente y se solicita un TC urgente.

Resultados

Se realiza el TC de rodilla en el que se aprecia: “luxacion lateral de la rotula derecha,
gue se encuentra rotada anterolateralmente, en probable relacion con lesion del
retinaculo rotuliano medial. Ademas, se observan pequenos fragmentos O0seos de
localizacion medial, anterior al condilo femoral lateral”. Posteriormente, se decide llevar
al paciente a quirofano vy, tras sedacion y relajacion muscular, conseguimos reducir de
forma cerrada la luxacion. El paciente fue inmovilizado con una ferula cruropedica y
fue dado de alta. Actualmente el paciente continua en seguimiento con buena
evolucion clinica.

Conclusiones

La luxacion rotuliana aguda es una lesion comun en pacientes jovenes. Suele ser
debida a un mecanismo de lesion indirecto. A menudo se reduce espontaneamente o
con una simple manipulacion en urgencias. Sin embargo, las luxaciones rotulianas
Irreductibles son lesiones raras, pero las que ocurren son principalmente
intraarticulares; mas excepcional aun son las extraarticulares, como el caso que
presentamos. En estos casos es interesante realizar un TC para valorar anormalidades
0seas 0 posibles fragmentos interpuestos que dificulten la reduccion cerrada. En caso
de que no fuera posible realizar una reduccion cerrada, habria que optar por una
reduccion abierta.
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