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La existencia y aplicación del protocolo PLCR  sugiere unos buenos resultados funcionales a 
largo plazo con escasas complicaciones y sin recidivas.
La correcta elección de los pacientes para las distintas decisiones 
terapéuticas es fundamental para un buen resultado.
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Estudio Restrospectivo

9 Pacientes
11 rodillas

65%

Clasificación de 
Oetgen

Grado I: Hiperextensión con 
continuidad articular.
Grado II: Subluxación anterior de 
la tibia sobre el fémur.
Grado III: Luxación anterior y 
proximal de la tibia sobre el fémur.

Bilateral
2 pacientes

55% Displasia de Caderas
22% Deformidades en pie
22% Artrogriposis

6 5
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Seguimiento: 15 años

Resultados
Excluído Paciente con Artrogriposis

Evaluación Protocolo de Actuación
en Centro de Referencia Infantil

Lysholm: 90,3 puntos

WOMAC dolor: 0,4 puntos

WOMAC Rigidez: 1,8 puntos

WOMAC Función: 3,8 puntos

Infrecuente ( 1/100.000 nacidos vivos )

Deformidad en genu recurvatum al nacer

Aislada o en Síndromes como: Artrogriposis, Mielomeningocele o el Síndrome de Larsen

Asociada a otras anomalías: Displasia de cadera, Pie zambo, Astrágalo vertical congénito y Luxación congénita de codo.


