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❙ Introducción
La luxación intra-articular de rótula es una lesión rara

cuya fisiopatología y manejo son poco conocidos. Se divi-
de en horizontal o vertical, según el eje de rotación. Las
horizontales, más frecuentes, pueden ser superiores (en-
castradas por encima de su posición fisiológica), o inferio-
res (por debajo de su posición fisiológica), habitualmente
en intercóndilo. Las verticales suelen ocurrir por un trau-
matismo en la parte medial de la rótula que la rota sobre
su eje vertical de forma que el borde medial de la rótula
queda entre los cóndilos femorales y la carilla articular la-
teralmente y, en algún caso, salta externamente al cóndilo
lateral [1]. También se han descrito luxaciones verticales
[2] y combinadas verticales con rotación horizontal [3].
En las horizontales el mecanismo suele ser una contusión
en la zona superior de la rótula con la rodilla flexionada,

forzando al polo superior rotuliano a colocarse en el inter-
cóndilo, con la carilla articular dirigida hacia el platillo ti-
bial. Esta luxación, en la mayor parte de los casos, apare-
ce en adolescentes varones. El objetivo es mostrar un caso
de este tipo de lesión, en una persona anciana, y valorar
su manejo.

❙ Caso clínico
Mujer de 75 años que acudió al servicio de urgencias tras

caída en la calle sobre su rodilla en flexión. Presentaba la
rodilla en flexión fija, de 45º, con imposibilidad de exten-
derla (Figura 1). Se palpaban ambos cóndilos y se apreció
un «pseudo hachazo» proximal a la rótula que tenía una
deformidad y se encontraba fija sin posibilidad de moviliza-
ción por dolor. 

En el estudio radiográfico se observó una rótula horizon-
tal con su polo proximal incarcerado en la zona intercondí-
lea, compatible con luxación intra-articular (Figura 2).

Se intentó la reducción en urgencias sin éxito por lo que
se realizó bajo anestesia epidural. Se intentó la reducción
manual resultando imposible. Con un abordaje quirúrgico
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Resumen
Se presenta el caso de una paciente de 75 años de edad que, tras caída sobre rodilla, sufrió una luxación intra-
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leo femoral. Se realizó una reducción abierta bajo anestesia comprobando la integridad del aparato extensor.
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❙ CASO CLÍNICO

Abstract
The case of a patient aged 75 years who,following a fall,suffered an acute intraarticular dislocation in the
knee is presented. This dislocation presented incarceration of the proximal kneecap pole in the femoral inter-
condylar groove. An open reduction was carried out under general anaesthetic . This surgical check ruled out
associated lesions to the extensor apparatus. Following two weeks of immobilisation the patient restarted mo-
bility without relapse or other type of complication.
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sobre rótula se consiguió la reducción y se comprobó la in-
tegridad del aparato extensor, con una tensión adecuada y
buena movilidad de la rodilla bajo anestesia. La rodilla no
mostró inestabilidad en varo, ni en valgo ni se visualizaron
hematomas laterales. La exploración de los ligamentos cru-
zados fue normal.

Se colocó una inmovilización con una férula de yeso en
extensión que fue retirada a las dos semanas en la consulta.
A la retirada de la férula la paciente presentaba una exten-
sión de rodilla de –10º y flexión de 80º. 

Se inició fisioterapia y seis semanas tras el traumatismo
la paciente presentaba una extensión casi completa, situa-
ción que ya tenía previa al traumatismo por artrosis de ba-
se (Figura 3) y una flexión de 90º sin presencia de dolor
(Figura 4). Un año después de la lesión la paciente seguía
con dolor en ambas rodillas debido a su artrosis y no tuvo
recidiva.

❙ Discusión
La luxación intraarticular de rótula es una rara lesión que

se produce por la concatenación de hiperelasticidad, osteo-
fitosis y un mecanismo lesional específico. La mayor parte
de las luxaciones horizontales ocurren en niños y adoles-
centes varones, por lo que se atribuye que la elasticidad de
las estructuras cápsulo-ligamentosas y de los alerones rotu-
lianos ofrecen una capacidad excesiva de movilidad rotulia-
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Fig. 1. Posición en flexión de la misma con deformidad de la rótula.

Fig. 3. Extensión a las seis semanas del traumatismo.

Fig. 4. Flexión de 90º, sin dolor, a las seis semanas del traumatismo.

Fig. 2. Radiografía lateral de rodilla.



na. La hiperlaxitud favorece la luxación que posteriormen-
te es mantenida por la contracción del cuádriceps. La hipe-
relasticidad explica que en la mayoría de los casos no se
produzca lesión del tendón cuadricipital. La presencia de
osteofitos favorece el atrapamiento de la rótula en la zona
intercondílea.

El mecanismo suele ser por traumatismo en el polo supe-
rior de la rótula con la rodilla en flexión, por lo que el polo
superior de la rótula queda desplazado inferiormente en el
hueco intercondíleo y la carilla articular dirigida hacia el
platillo tibial y, aveces, se acompaña de una rotura del ten-
dón del cuádriceps [4].

El diagnóstico diferencial hay que hacerlo con otras cau-
sas de rodilla bloqueada y rotura del tendón cuadricipital.
La radiografía lateral suele ser la prueba principal que nos
hace sospechar esta lesión. En una primera exploración el
aspecto clínico y radiográfico hizo sospechar una rotura del
tendón del músculo cuádriceps debido al hachazo en el po-
lo superior de la rótula, impotencia funcional y la palpa-
ción de los cóndilos. La imagen radiográfica de rótula des-
cendida también hacía sospechar dicha lesión, pero la nula
movilidad de la rótula y el bloqueo en flexión de la rodilla
orientaba a una luxación de la rótula.

La mayor parte de los casos descritos se redujeron bajo
anestesia [5] y con cirugía abierta. La reducción por mani-
pulación cerrada es más sencilla con la rodilla en exten-
sión completa o casi completa [6] porque se produce me-
nor roce con los cóndilos. La reducción depende de la
posición de la rodilla. En flexión se recomienda incremen-
tar la flexión para desenganchar la rótula de los cóndilos
y una manipulación directa de la rótula, mientras que en
extensión es suficiente con tracción y manipulación. La re-
visión quirúrgica de la rodilla tiene la ventaja de un mejor
diagnóstico y la posibilidad de reparar posibles lesiones
del aparato extensor y resecar los osteofitos[5][7]. Con
ello también se intenta evitar lesiones condrales en las ma-
niobras reductoras debido a la presión de la rótula sobre
los cóndilos.

Aunque parece razonable un periodo corto de inmoviliza-
ción, para disminuir las molestias por la afectación de par-
tes blandas y el hemartros, no siempre se ha realizado, sien-
do los resultados similares [4]. La evolución de este tipo de
luxaciones es favorable, no siendo habituales ni las recidi-
vas no otro tipo de secuelas, excepto calcificaciones en el
polo superior de la rótula.

Ante una luxación intra-articular de rótula se debe inten-
tar una reducción cerrada y si ésta no fuera posible, por el
dolor, se efectuará bajo anestesia. En caso de sospecha clí-
nica de afectación del aparato extensor, presencia de hema-

toma de partes blandas o inserciones tendinosas está indi-
cada la revisión quirúrgica del aparato extensor y de los os-
teofitos. ❙
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