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R E S U M E N 

El estudio se llevó a cabo dentro del Servicio de Ortope

dia y Traumatologia, del Hosp. Reg. " Lic. Adolfo López Matees 

"• en el lapso de marzo 1988 a junio de 1990 en Ja bOsqueda de 

luxación congénita de cadera en pacientes menores de una 

semana de vida, en una población total de 2870, encontrándose 

en 17 de ellos datos clínicos a la exploración fislca de 

cadera, confirmándose por estudio radiológico. 

Iniciándose manejo con 

espacio de 6 meses, practi 

y radiológico cada 6 meses• 

16 pacientes mostraron 

-de Frejka por 

c~da 2 meses 

una evolución satisfactoria tanto 

clinica como radiologica a los 6 meses de tratamiento, con 

pérdida de los 

disminución del 

signos de Ortolanni, Barlow, Pisten, 

indice acetabular por abajo de 30 

Galeazzi, 

grados y 

congruencia de las 1 ineas Shenton y Ven Rosen 11. Un paciente 

persistió los signos de Ortolanni y Barlow el Indice acetabu

lar era mayor de 30 grados, con Incongruencia de la linea de 

Shenton, manejado con Calot, con remisión clínica y radiológi

ca a los 12 meses. 

Concluimos que todo paciente que curse con diagnóstico de 

luxación congénita de cadera, podrá evolucionar satisfactoria

mente con la aplicación de un tratamiento oportuno antes de la 

primera semana de vida, para evitar tratamientos m~s cruentos. 

PALABRAS CLAVE. Luxación CONGENITA DE CADERA. FERULA FREJKA. 



S U M M A R Y 

This study was made in the Orthopeclié and TraÜmatology 

departament of the Hospital Regional 

teas", f~om th~ date of march 

search of congenital dislocation 

than ene week cid, with a 

have found in 17 of them, 

by radiological studies, 

We start the treatment with 

rior spl int, fer a 

control a very i 

months. 

16 patients showing a 

radiological at the 6 the 

signs of Ortolanni, Barlow, Pisten or Galeazzi, and decrease 

of the ace tabulasr index lower than 30 grade and the Shenton 

and Ven Rosen 11 1 ines congruents. 

In a patient the Ortolanni and Barlow signs we found persis

tent, and the acetabular index was more than 30 grade with 

Shenton line incomgruent, treated w!th Calotm with clinica-1 

and radiological remition at the 12 months. 

We concluse that al 1 the patient with congenital clisloc~tion 

of the hip diagnostiqued befare ene week of age wil l be able 

to have a satisfactory evolution with a convenient ~r~atme~t 

acording to the early detection, befare the firi~ ~eek of live 

to avoid more4 agresives treatments, 

KEY WORDS . CONGENITAL DISLOCATION OF THE fjJP. FJ::RUL~ FREJKA. 



N T R o D u e e .O N 

La inestabilidad congénita de la cadera es to·davfa uncí de 

los campos de mayor interés en la ortopedia' 

mentalmente por graves consecuencias que 

si no son detectadas oportunamente y 

cazmente. (1,2,3) 

llamar 

lo de 

(6, 13) ~--

La cadera es que tiene 
.. · .-. ". ~ ' - ... 

mental en la organización locomotora, asegurando ·1a:L:nlón ~de 

la extremidad inferior al tronco en un comp~;:n\~:--pr.imordial 
para la postura erguida y la marcha bipodal.<f>4R,/¡>.~.;--·,. 

~";-,, 'r\:~::· , ,-,;_.~·'... ·' -.: .- . . . , 
La 1 uxaci ón congénita de la cadera~ úHc-:'c/);;_:'c¡r5"7'-c--;:¡9'~"Tá~ ---

sistema 'niús~u;o>2:~q~elético, anomal fas más frecuentes del 

como visto de la ortopedia pediátrica. Esta pu~d~ d~s~parecer 
entidad patológica invalidante si hay .una atención médica 

inmediata y temprana basada en medidas de prevención, diagnós-

tlco y tratamiento adecuado en la etapa del recien nacido, El 

conocimiento de una historia de alto riesgo del neonato para 

su detección temprana. C1,5,7,10l 



En nuest~o ~~dio la entidad sigue siendo un padecl~lento 

frecuente en todas sus etapas porque son muchos .los casos que 

se descubren tardlamente. (4, Sl, 

Probablemente uno de los significativos avances del tratamlen-

to de la L.C.C. ha sido reconocer, de que se trata de una 

enfermedad con diferentes etiologias, patología e historia 

natural, por lo tanto requieren diferentes enfoques de trata-

miento. <8, 11, 12l 

':·- .. ·' 

Es larga e Interesante la historia de la ·L.c.c.,·-~·se"'re'fiere 

las primeras observac 1 enes de es ta en e l. trata do 0 •Cie'·~l-i~·~icr'a tes 

(460 A.C. l, donde se describen detalladamente.· su t·;~€~mienfo 
en niftos y adultos, 

En el siglo XVI Verdin, realiza la diferen~i.a~·a-·ó~'entre afee-

alón congénita adquirida, el siglo XVIII se·con6ci6 su patolo-

gfa por Palletta, a través de autopsias en niftos. Pace! en 

1880, realiza las reducciones cerradas. Putti en 1895 estable-

ció la importancia del dato diagnóstico temprano y el trata-

miento antes antes de ln!car la marcha. C1,8,15l 

Ortolanni en 1946 describió el signo de resalte, punto de par-

tida en su detección, 

2 



Frejka en 1941, -realiza el cojin de F_rejka, _ mantenie_ndo los 

miembros 

t 1 ex i ón. 

no, 

ligera, rotación externa y 

de 1 a ·ex p 1 ora c i 6n 

área de 1 a cadera y 1 as 

los paises europeos, han 

el tratamiento tempra-

a 

la 

pape 1 i mpor

a l cromosoma X sin 

embargo !Os factores ambientales son_de-.sul11a fmportancia. <1,2) 

Los factores hormona)es tratan 

sobre 1 a 

ni f1os, Además 

mentes 

3 



Se refiere_ que dentro de las. pruebas para la-detección de la 

importantes todas el.las: 

un 

que llevaria en una forma general 

~I presenle trabajo se basa en el 

L.C.C. captados a través del reconocimiento 

y ·.radiológi

Von 

nacidos vivos en el lapso de marzo de 1988 a junio de 1990.en 

el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas". 

En el que se comunica las experiencias del Servicio de Ort6~e~ 

dia y Traumatologia en el el diagnósticos temprano y manejo

oportuno de la L.C.C. 

4 
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M A T E R A L y M E T O D O S 

Se efectuó un estudio prospectivo, longitudinal, observacional 

y descriptivo que Incluye 17 pacientes, atendidos dentro del 

servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Reg. "Lic. 

Adolfo Lopez Mateas", en el periodo de marzo 1988 a junio 

1990, que presentaron L.C.C. y requirieron manejo conservador 

a través de la colocación de la férula Frejka, mismo que se 

efectúo con recursos humanos y materiales del hospital. 

Siguiendo el protocolo los criterios de inclusión de este 

estudio son: 

1> Pacientes de ambos sexos, 2> Con edades ~omc~renafaa:s¿déntro 
··:·. ::.:::.: .·,;·,.· ··:<·:e 

de la primera semana de vida, 3) que contaran ~Ón ex~~diente 
completo el inico y radiológico, 4) presentar a la· exploración 

de caderas datos de positlvidad en signos de L.C.C. Cflgs. 1, 

2, 3, 4, S> presentar al estudio radiológico datos de altera-

alón articular Cfigs. 5, 6, 7> periodo de seguimiento el inico 

no menor a 6 meses, 7> no presentar enfermedades sistémicas-,-

endócrinas, metabólicas que afecten la evolución. 

El parámetro clínico principal se basó en las pruebas de: 

Ortolanni, Barlow, Pistan y Galleazl positivas Ctabla 1>. 

5 



En cuanto a los parámetros radiológicos se basó en:·.: lJ (ndice 

acetabular 30º, como normal. Todo valor '¡:>o/·:· .. ~:~rlba de esta 

cifra se consideró como dlsplasla acetabular. ~ 

21 Linea de Shenton: Además de las lineas d y h ~e Hilgen para 

documentar una cadera desplazada en sentido lateral y proximal 

que es anormalidad caracteristica de una cadera luxada. 

31 Linea de Ven Rosen 11: Tomando en cuenta.como positiva el 

no pasar por el borde superior del acetábul~.>V 
',;~ 

.·:>; .. ',".-. 
·:~· 

,.~¿~~ ·,,~-~~ ·-~~-C,-_ 
Se estudiaron los expedientes clinlcos'~;Y;~~d·i~TÓgfchs de'los 

17 pacientes, a 1 1gua1 que 1 a exp 1 oración• '){~ic<l. ~·I término 

del periodo de seguimiento. 

Se tomaron los parámetros clin!cos y radiológicos en cada 

valoración, siendo observados cada 2 meses clinicamente y 

_rad!_o_lógicamente cada 6 meses Cfigs. 1, 2, 3,- 41Ctabla 3, 4, 

5, 61. Los datos obtenidos en el estudio se valoraron de 

acuerdo a los parámetros internacionales. 

De estos <17 en 

nos <23.5%1, una de 1 as pac!~~~es';t~~eri'in~i e,¡a '~po/tador~ de 
. ·:_-,_._.:::-,_ ', :::· .,-: 

L.C.C. bilateral (5.8%1 (fig. 7JCtabla 71. 

6 



RE~ U~L TA DOS 

Los resultad,,~_s>'ob~en/dos,en el estudio realizado de 17 pacien

tes porta~-or'~s::de L.c.c~ con un promedio de vida al inicio 'del 

trata~'/ei~oJ¿Clii}fé;rul~ de Frejka de menor de t semana de vida,. 
-·.~:~·F. --~ - '·~~,·~'.· 

rádiológfcóf''.'con un seguimiento de no menos de 6 meses, se 

obs~~va~ ~ich~s resultados en las tablas 3, 4, 5, 6. 

:·, 

En las que se aprecian a nivel.clíl11b'o :que 12 de . las 
' .. ·.~: '.- .. :_, "" 

16 

caderas presenta ron 'El~~i~~~~;:~~--~'pr_!merosY meses de 

tratamiento pérdida de los signos '$:1,1j{fc::~E·"ª·~·.,u;c;·c;. yª los 4 

<66. 66"). 

meses esto se e 1 ev ó ª 1 69. 1" es .".'~~J'Fr~:fr.6;'1Y.·d~'18' caderas con 
•.;;·;·.:.":.:r/f-.'·.- , __ :<¡-,_~;_,. ·. 

datos de L.C.C. al inicio del ;~tüci1ci#~~.~~n6·~presentaban signos 
.· _;~~~- ;~~;~-~ ~-~~~:· -~--

positivos para dicha patología posi:;ei"for';al tratamiento por 4 

meses. Durante el 69 mes de tratamJento sólo se apreció 1 caso 

con signos positivos a L.C.C. (5,5%), el cual se manejo a 

través de colocación de aparato de yeso tipo calot por espacio 

de 2 meses apreciándose posterior a este remisión el ln!ca de 

signos, Por lo que la pérdida clin!ca de los signos para 

L. e.e. fue de 100" durante el primer a~o de vida, sin tener 

hasta el momento datos de secuelas o reluKaciónes. 

8 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

En cuanto al control radiológico se observó que 17 de las 

caderas C94,4~l, presentaron remisión radiografica para L.C.C. 

con presencia de indice aceta bu 1 ar por debajo de 1 os 30 º, 1 as 

1 fneas de Shenton y Ven Rosen 11 se apreciaron l ntegras y 

congruentes, en solo un caso <5.5%> se apreció el aumento del 

fndice acetabular por arriba de los 30º, con incongruencia a 

las 1 ineas de Shenton y Ven Rosen 11, por lo que se coloca 

aparato de yeso tipo calot ya mencionado cursando posterior a 

este al control radiológico con pérdida de esta e lndice 

que se concluye que 

el 100% de negativos al a~o de 

tratamiento. 

El resultado final del estudio nos refiere que todo paCiente 

que curse con L.c.c. y sea detectado tempranamente <primera 

semana de vida> ; y se le instale tratamiento adecuado y se / 

siga este apropiadamente, tendrá un pronostico a corto plazo 

excelente, sin presentar secuelas o reluxaclónes posteriores. 

9 



D s e O N 

De la revisión bibliográfica .re,alÍ~a~f~~nfro del tratamiento 

Inicial del manejo de la luxación congénita de cadera, se 

refiere una frecuencia de L.C.C. dentro de los nacidos vivos 

en 1 a 2 por 100 nacidos vivos. Barlow refiere la presencia de 

1 de cada 6 lactantes nacian con inestabilidad de una o ambas 

caderas y de estos 60% se recuperaban dentro de la primera 

semana de vida y un 88% en los dos primeros meses de vida y el 

12% restante persistian con la inestabilidad con sintomatolo

gia de inestabilidad de cadera <L.C.C.l, en nuestro estudio se 

observó un porcentaje aproximado de 0,6% por población estu

diada, lo que equivale a 5.9 por 100 nacidos vivos de la mues

tra, lo que corrobora la impresión de Barlow para caderas 

Inestables. 

Con respecto a la frecuencia en cuanto al sexo, las estadlsti

cas Internacionales ref leren una frecuencia de 3 a 5 femeninos 

a 1 masculino, en nuestra estadistlca se apreció 3.5 a 

respectivamente. Con respecto a la laterlzacion de la lesión 

se refiere 80% unilateral correspondiente a 20% derecha y 60% 

izquierda, en nuestra estadistica se reporta para derecha 35%, 

izquierda 35% y 7% bilateral. Con respecto a las estadisticas 

para factores maternos y hereditarios no fueron valorados por 

falta de parámetros en la muestra. 

10 



Lo anterlo~~e lleva 

:·,·. , ... '.,: 

a: la conCiu~lórr:~d~ Ya ~~t~;di'st'.1~i'. Ínter..: 
---~ ·-·i-_:'.,__-,;,.·'.;_ - . ;_<_-'-·.' --

d 1 spl ~si~":; '~'cef~b~;\'a~:. L; e.e. 
v.;\ 

y nacional de la patología de 

caderas inestables se encontraron prese'nt.'es'~n'.'Hu'~~tr~ pobla-

ción estudiada, 

11 



e o N e L u s 1 o N E s 

Nuestros resultados apoyan el concepto ~riginal de este traba-

jo de diagnostico temprano de luxación congénita de cadera y 

tratamiento adecuado Inmediato a la detección. de esta, nos 

11 eva a res u 1 tados ex ce 1 entes en l 11. evo i uc! ón de esta pato 1 o-

gfa, sin la presencia de secuelas ,, r ·,::: l '1J :.< ~:~ 1 ·ón'e s, 
,;,' 

~ 

Además de comparar los diferentes parám·~cos ~d~ valoÍ'áció~ 
internacional, en los cuales 

- --.: .. ~;;~ ·"-. ·." _-- -

son s!mtlilr~i~a:~~ i~~;tlbt~nTdos en 

este estudio. 

De la revisión de 17 pacientes llevado a cabo en este trabajo 

en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Matees" -1.s.s.s.T.E.-, los cuales 

fueron manejados con férula de Frejka, mostraron a los centro-

les clinidos y radiológicos una evolución hacia la remisión de 

los signos y síntomas de la L.C.C. corroborados estos por la 

pérdida de los d!terentes signos el lnicos y radiológicos, se 

reportó un 100% de excelentes resultados en la muestra a los 

12 meses y un 95% a los 6 meses. 

Concluyendo que a pesar que la L.C.C. es una patología de 

et!ologia mult!factorial, puede ser manejada en tase temprana 

adecuadamente con el mismo parámetro general, si esta se 

1 levaba dentro de la primera semana de vida. 

12 



Además de mostrar .la importancia de ·una adecuadavalor.aciórl.a.· 

la exploración tísica de cadera a todo paclel'ih ·ire~ién- nacido 

vivo en forma rutinaria o de protocolo de>es\ud¡o .~n busca de 

datos de L.C.C. 

El paciente que presento persistenci<l clfnica;¿y .iac:fioIÓgica a 

los 6 meses de tratamiento d~ i;,c.c.•~~~~~n(ó.f:'u1·({é-~olu~ión 
satisfactoria con pérdida de sign~~ cÚ1l'iico"s y r'~_diológ/c~~ al 

aífo de evolución, por lo que:; ~·;~babl~rn~nte-íio iÚ~ Íl~~~,cÍ~ 
adecuadamente su tratamiento··· 

13 



TABLA No 1 
~ll(Gl'~1:t~~Ai.C9'!:5'R~~ 

SIGHO 
i1 

POSITIVO 1 
1 
11 

~1'31H:W~119'DUO.l!t:.C:a~:s:r;~:•~:Y,:J';r5>;~=-'&et~~. ,. 

1 

PRESENCIA DE CRAsgurno 
ORTOLANNI DE LUXAClON EN CA ERA 

AFECTADA 

1 PRESENCIA DE DESPLAZA11lENTO 
EARLOW 1 FEMORAL. LATERAL/POSTERIOR. 

1 CADERA AFECTADA 
1 

1 

PRESENCIA DE DESPLAZA M l E ll TO 
PISTON ANTERIOR. CADERA AFECTADA 

GALEAZ2I 
PRESENCIA ASIMETRlCA EN t1101-
EROS p EL\/ 1 c os . ( A c o R TA t1 1 E M To 
EN CADERA AFECTADA) 



CONCEPTO 

T A B L A No Z 
VALORACION RADIOLOGICA 

nATERIAL Y UTODOS 

1 POSITIUO 

1 
INDICE ACETABULAH 

1 
3 9 v 

LINEA SHENTON 
1 

INCONGRUENCIA 

1 NO PASA POH LINEA UON HOSEN 11 CEJA SUPERIOR 
ACETA BULO 

1 

NEGATIUO 

G 

1 
3 e 

1 
CONGRUENTE 

BOHDE SU PEH 1 OH 1 PASA POH EL 
ACETABULOJ. 

ílJENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSP. REG. " LIC. ADOLFO LOPEZ !!ATEOS " 



TABLA 3 

nATERIALES y nETODOS 

al SIGNO ORTOLANNI ( POSltlVO ) 

EDAD SEXO X X SEXO X GLOBAL 

1 M 1 F 1 
M 

1 
F 

1 

J. ra. 

1 
4 

1 J.
4

1 1 1 

J. ee J. e e J. e e 
SEMANA 

J. e r. 

1 J. 1 
5 

1 
1 35. 7 1 

25 3 3.3 3 
BIMESTRE 

2do. 

l e 1 
2 

1 
1 J.4.28 

1 

e. e J. J. • J. J. 
BIMESTRE 

3er. 

1 e 1 J. 1 
¡ 7.J.43 

1 

e.e 5 • 55 
BIMESTRE 

4to. 
l e 1 J.*[ ¡ 

1 

e. e 7. J. 4 5 • 55 
BIMESTRE 

5 to. 

l e 1 e 1 
1 1 

e e e • ee 
BIMESTRE 

**j [ e [ 
1 1 

6 to. 

BIMESTRE e e e e • ee 
1 

• Inicio de Calot. 
** Alta seruicio de Ortopedia y Traunatologia. 

F\JENTE: ARCHIVO CLINICO HOSP. REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ nmos" I.S.S.S. T .E. 



TABLA No. 4 
MTERIALES V "EIODOS 

b) SIGNO DE BARLOU (Positiuol 

EDAD SEXO X X SEXO X GLOBAL 

M F M F 

---- ---
J. ra. 

SEMANA 4 J. 4 J.99 J.99 100 

----
J.er. 

BIMESTRE 2 5 59 135.7 30.B 1 

2 do. 1 9 
1 

9 

1 

9 

1 

9 

1 

0.00 
BIMESTRE 

B 1
3..f Ffs"T RE 1 9 1 9 1 

9 

1 

9 

1 

0.00 

FIJEHTE. ARCIJIUO CLINICO DEL HQSPl'\AL REG. " LIC. ADOLFO LOPEZ llATEOS " 



TABLA·No 5 
PISTON 

EDAD SEXO X POR SEXO % GLOBAL 

1a 
SEMANA 

1er 
BIMESTRE 

2cl.o 
BIMESTRE 

F 

1 100 l 

l 21.5 1 

0 

1 0 0 

22.22 

0.0 

3er i 0 1 0 i 0 ! 0 1' lii!.la 
BIMESTRE j ! l : 

__ .,..._~~D"Mihºli!kPli'l!Zn"'RA',,...~..nll----

FUENTE: ARCHIVO CLINJCO DEL HOSPITAL REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MTEOS" 



TABLA No 6 

GALEAZZI 
.:ZWWJU WJl 

EDAD SEXO X POR SEXO X GLOBAL 

1 M 1 F 

1 

M 
l 

F 1 

1 1 1 1 

la 

1 

0 

1 

5 

1 

0.0 

1 

35. 'i' 1 27.7 
SEMANA 

1 

ler í 0 

1 

j_ 

1 

0. 0 ~~ l . ,7i;;j_ l 5 .-5 l 
BIMEST.RE 

1 
<),'· 

2do 

1 

0 

1 

0 
1 

0 

1 

0 
1 

0.0 1 
BIMEST.RE 

1 1 

3er 1 
0 1 0 

1 
0 

1 

0 0.0 : 1 BIMEST.RE 
1 j 1 

FUENTE: ARCHJUO CLINICO DEL HOSPITAL REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MiEO~" 



TABLA No 7 

PACIENTES ' MASCULINOS FEMENINOS 

1 7 4 1 3 

100 X 23.5 X 76.5 X 

FUENTE: ARCHllJO CLIMICO DEL HOSPITAL REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MTEOS" 



CADERA 

.1. 8 

.100 X 

TABLA No B 

DERECHA 

7 

38.9 X 

IZQUIERDA 

.1. .1. 

6 .1. • .1. X 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REG. "LIC. ADOLFO LOP~ !!ATEOS" 



FIGllRi\ No 1 -
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FIC;lJRA No 2 

SIGNO DE BARLOv\r 

• 



FIBURA ND 3 

Si~JnD Galeazzi o .A .. lli5 
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FIGURP, No 5 

t~ORMAL 

...... ~yl'~ 

b . -., 

) '··,::W¡' 

a = Anqulo o Índice acetabular 



FIGURA No 6 

NORMAL ANORMAL 

\S(i (/U \ 
IDIEA DE / \ ·~\ -

VON ROSEN II \'..,~ 

. . . - •. 
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