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GENU RECURVATUM CCNGLNITO. PRESENTACICN DE 4 CASOS

HOSPITAL GENERAL DOCENTE “COMANDANTE PINARES”
SAN CRISTOBAL, PINAR DEL RIO

Dy, Julie €. Escarpentier Bulivs=, Dra. Julia Rivere Morales™* y Dr. Ramdn R. Molinag Gonzdlez**"

Se estudian 4 pacientes que presentaron genu recurvalum congénito; se indica la eviologia, cuadro cli-
nico, tratamiento v la evolucion de estos casos. Se indica ademds, que dado lo poce frecuente de esta
entidad, se realizd una revision bibliogrifica. Se dan conclusiones.

INTRODUCCION

Esta malformacion congénita que en su orden de frecuencia ocupa uno de los Gltimos
lugares en el mundo,'? asi como en nuestro pais,” también ha sido infrecuente en nuestro
centro actual, afirmacion esta Gltima avalada por haberse detectado sblo 2 casos en
9 456 nacidos vivos en el periodo que media entre marzo de 1982 y febrero de 1987%
(a.i.) para una tasa de 0,21 por 1 000 nacidos vivos.

Esta rara afeccion se conoce desde la descripcion hecha por Chatelain en ¢l siglo pa-
sado® y es conocida también como luxacién congénita de la rodilla, aunque algunos auto-
res como Campbell® consideran que se trata de 2 cuadros diferentes.

Por haber tenido la oportunidad de atender 4 pacientes con una enfermedad tan in-
frecuente decidimos exponerlo ¢n este trabajo.

REVISION BIBLIOGRAFICA

ETIOLOGIA

Schaffer plantea la patogenia postural-hormonal® consecutiva a un aumento de los
niveles de relaxina (al igual que en la luxacién congénita de la cadera), acompaiada de las
tensiones anormales propias de la presentacion de nalgas que ayudan a dislocar a una o
ambas articulaciones relajadas y que acompaia a veces a algunos sindromes como el de
Ehler-Danlos, Marfan, Klinefelter y Turner.

Nelson plantea la malposicion in utero, Turek sostiene 2 tipos fundamentales’ en
coincidencia con Ffrgusan:‘ ¢l de desarrollo traumdtico por malposicion in urero y el
tipo por degeneracion fibroadiposa del cuadriceps, lo cual estd de acuerdo con Middleton,®
quien lo considera como una forma de miodistrofia fetal.
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Campbell plantea que la hiperextensién congénita de la rodilla® es s6lo el primero

de 3 grados de severidad de una misma anomalia, éstas son:

1} Hiperextension congénita.

2) Hiperextension congénita con subluxacion de la tibia sobre el fémur,

3) Hiperextension congénita con luxacién anterior de la tibia sobre el fémur,

Suele acompaniar a la luxacidén congénita de la cadera ¥y en ocasiones es una manifes-
tacibn de artrogriposis miltiple. Seglin Ferguson, la asociacion de luxacion congénita de
cadera con luxacion congénita de rodilla es del 50% y es superior al 4 % registrado en
todas las presentaciones de nalgas en el parto; asimismeo informa que en muchos pacientes
se han observado deformidades miltiples concomitantes de miembros superiores ¢ infe-
riores.

CUADRO CLINICO

Se ve con mayor frecuencia en el sexo femenino? y constituye una deformidad que
se caracteriza por la hiperextensibilidad de la articulacion de la rodilla, la cual se pre-
sente fija en hiperextension, con un grado variable de subluxaciéon o luxacion hacia de-
lante vy afuera de la tibia, sobre los condilos femorales, y la piel situada sobre la cara
anterior de la articulacion muestra varios pliegues transversales. La rotula no existe o
es de pequeiio tamafio; en la cara posterior de la articulacidn se palpan los masculos
flexores en forma de cuerdas tensas y los condilos femorales forman una acentuada
prominencia en el espacio popliteo; la articulaciéon esta relativamente fija, con resisten-
cia elastica a la flexién.

TRATAMIENTO

Autores como Schaffer,® Nelson,* Turek,” Ferguson,® y Campbel®=® plantean que
los casos leves ¥y moderados no requieren tratamiento o a lo sumo estin enyesados duran-
te 2 a 4 semanas.

En los casos rebeldes se plantean varios métodos terapéuticos como la tenotomia
subcutanea de la cintilla iliotibial asociada con férulas; en casos mas graves, alargamiento
o seccion del cuadriceps, cintilla iliotibial, capsulotomia posterior ¥ del ligamiento cru-
zado posterior.

Campbell plantea la traccion esquelética en decibito ventral con 1-1,3 kg de traccién
y recomienda en los,casos quiriirgicos, al igual que Sreindler, suturar colgajos de grasa
sobre el defecto de la capsulotomia.

Niebauer y King'® han descrito el alargamiento del tendén rotuliano y del cuadriceps
vy la insercién hacia delante del ligamiento cruzado anterior en la meseta tibial.

MATERIAL Y METODO

Analizamos todos los pacientes diagnosticados de Genwu recurvatum congénito en los
archivos de los Hospitales Docente Ortopédico “Fructuoso Kodriguez” de Ciudad de
La Ilabana en el periodo comprendido entre 1976 ¥ 1981 v del Hospital General Docente
“Comandante Pinares” de San Cristdbal desde marzo de 1982 a febrero de 1987, ambos
inclusive,

Obtuvimos los datos generales, la historia del embarazo, los antecedentes patologicos
familiares, el mecanismo del parto, el peso, las anomalias concomitantes ¥ tras evaluar los
resultados exponemos nuestras conclusiones.
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DESARROLLO

Encontramos 2 pacientes registrados en el Hospital Docente Ortopédico *Fructuoso
Rodriguez” y 2 en el Hospital General Docente “Comandante Pinares”.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente No. 1; paciente del sexo femenino, de la raza blanca, de 17 dias de nacida, con historia obsté-
wica de “dificultad en el desarrollo intrauterino”, que nace de parto eutdeico ¥ a término, con un de-
sarrollo normal de sus reflejos, que pesd al nacer 4 kg ¥ presentd una deformidad marcada de ambos

miembros inferiores (figuras 1 y 2).

Figura 1.

Figura 2.
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Tabla. Casuidstica y evelucidén

Reduccidn
Grado de la Alta Eesnltado
Paciente Sexo Raza (Campbell) Tratamiento deformidad clinica final
No. | F B 11 Yesos 5 meses 2 afios Satisfactorio
Mo, 2 F B 11 Yesos 5,8 meses 1,5 anos Satisfactorio
MNo. 3 M M 11 Yesos 6 semanas - Satisfactorio
No. 4 M B | No 6 dias 1 ano Satisfactorio




EF: genu recurvatum bilateral irreductible de 90°, Pie varoequino bilateral reducrible.

Rx: Subluxacion antericr de la tibia sobre el fémur bilateral.

El esquema de tratamiento se basd en colocar férulas enyesadas reduciendo el recurvatum de rodillas
hasta la extensién méxima permitida (180%) y correccién del varoequine; fueron cambiados periodi-
camente los enyesados, hasta que a los 5 meses se corrige ¢l recurvatum y el varoequino, pero man-
tiene inestabilidad de ambas rodillas, mayormente en la derecha, con signos de Bohler y Cajon posi-
tivos en ambos sentidos. Para tratarla comenzamos con fisioterapia y se confeccionaron tutores
apropiados; la paciente evoluciond con una hiperlaxitud articular universal y a los 2 afios de trata-
miento s¢ le dio alta elinica.

Paciente No. 2: paciente del sexo femenino, de la raza blanca, de 13 dias de nacida, con una histo-
ria obstétrica normal y con antecedentes patolégicos familiares de tener una hermana con un cuadro
similar (caso No. 1), que nace de parto eutdcico y a término, con un desarrollo normal de sus refle-
jos, que pesd al nacer 3,2 kg, ¥ presentd deformidad marcada de miembros inferiores.

EF: Genu recurvatum bilateral de 762 jrreductible.

Rx: subluxacidn anterior de la tibia sobre ¢l fémur bilateral.

El ¢squema de tratamiento fue similar, con la diferencia de que a los 5,8 meses la reduccién era total
y las manifestaciones de inestabilidad de rodilla eran mucho mds atenuadas. Se comenzd con fisiotera-
pia a los 6 meses de edad y a los 16 meses fue dada de alta clinica curada.

Paciente No. 3: paciente del sexo masculino, de la raza mestiza, de 2 horas de nacido, con historia
obstétrica normal, que nace de parto distdcico (pelviana) a término, con desarrollo normal de sus
reflejos, que pesd al nacer 2,9 kg, que presentd deformidad marcada de los miembros inferiores.

EF: Genu recurvatum de 96°, reductible a menos de 0° con maniobras gentiles.

Bx: subluxacidn anterior moderada de la tibia sobre el fémur bilateral.

El esquema de tratamiento fue similar y al tercer cambio de yeso, a las 6 semanas, la reduccion era
total y la correccion estable, por lo cual, a pesar de seguirlo ain en consulta, sélo instituimos fisio-
terapia. Recientemente se le indicaron zapatos comrectores de Genu recurvatum del profesor Alvarez
Cambras"" 12 para corregir un recurvatum de 12° residual.

Paciente No. 4: paciente del sexo masculine, de la raza blanca, con 6 horas de nacido, historia obsté-
trica normal, que nace por cesirea (por sufrimiento fetal) a término, con un apgar de 4, un peso
de 2,4 kg, por lo que lo vemos y examinamos en incubadora, que presenta deformidad marcada de los
micmbros infericres.

EF: Genu recurvatum moderado de 45° (aproximadamente), reductible.

Rx: no se¢ realizd.

A los 6 dias de evolucién es extraidode la incubadora y al realizar el examen fisico encontramos re-
duccién estable total de la deformidad, por lo que sélo indicamos observacion periddica y al afo de
evolucidn fue dado de alta clinica.

DISCUSION

En la primera paciente (tabla), por las malformaciones presentadas ¥ la evolucién que
presentd llegamos a la conclusion de que se comportd como el segundo grado descrito
por Campbell; después de estudiarse los padres desde el punto de vista genético en el
Hospital Macional “Enrique Cabrera™ de Ciudad de La Habana y en vista de no contrain-
dicarse otro embarazo, tienen una segunda hija (paciente No. 2) con iguales sintomas ¥
similar evolucién, por lo que también la clasificamos dentro del segundo grado de
Campbell.

El tercer paciente también se incluyd en este grado, no asi el cuarto, el cual al corre-
gir espontaneamente la deformidad lo incluimos en el primer grado de Campbell.

A pesar de no existir en la literatura consultada descripciones sobre factdres genéticos
hereditarios, llama a la reflexion que se presente en 2 hermanas ¥ que ambas sean del sexo
femenino.
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Los resultados del tratamiento conservador en todos fue satisfactorio, lo cual con-
cuerda con la literatura consultada.

CONCLUSIONES

1. Es planteable un mecanismo causal en el cual haya influencia hereditaria y/o predispo-
sicion penética para esta malformacion.

2. En nuestra casuistica no hay predominio de sexo.

3. La enfermedad es infrecuente en nuestro medijo.

4. El tratamiento conservador resolvio la deformidad de todos nuestros casos.

5. En nuestros pacientes predomind el grupo 2 de Campbell,

6. En los pacientes estudiados no concomitd la displasia de la cadera.

7. En nuestros casos la distocia del parto se presento en un solo paciente.

SUMMARY
Four patients presenting congenital genu recurvatum are studied, Eticlogy, clinical picture, treatment

and evolution of these cases are pointed out. Because it is an uncommon entity, a bibliographic review
was carricd out. Conclusions are offered,

- #
RESUME
Erude de 4 sujets qui ont présenté gens recurvatium congénital. L'éticlogie, le tableau clinique, le

traitement ot 'évolution de cos cas sont signalés, On a réalisé une revue bibliographique, étant donné
la rareté de cette entité, Des conclusions sont indiquées.
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