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RESUMEN

El estudio se Ileve a cabo dentro del Sérvicia de 0:(5#&7
dia y Traumatologia, del Hosp. Reg. " Liec. Adolfo‘Lﬁpéz'Mateos
", en el lapso de marzo 1988 a junio de 1990 éﬁ ia bgsqqedé‘de‘
luxacidn congénita de cadera en pacienteé menores ’de -ungy
semana de vida, en una poblacitn total de 28?0, enddntréndosé

en 17 de ellos datos clinicos a' la ékplbracidu fisica de

cadera, confirmandose por estudiq,&édialbgiiv
Iniciandose manejo con aplidaéio :Fféjkéf?pdr -

espacio de 6 meses, practicando aﬁaiz meses

y radiolégico cada 6 meses; '
16 pacientes mostraron uﬁa'levolﬁcidﬁ sétfsféctoria tan&o
clinica como radiologica a los ' 6 mesés ‘de trétamiénto, con
pérdida de los signos de Ortolanni, Barlow, Piston, Galeazzi,
disminucién del indice acetabular por abajo de 30 grados y
congruencia de las | ineas Shenton y Von Rosen [l. Un paciente
persisti® 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 remisiéon clinica y radioltgi-
ca a los 12 meses.

Concluimos que todo paciente que curse con diagnostico de
luxacion congénita de cadera, podra evolucionar satisfactoria-
mente con la aplicacién de un tratamiento oportuno antes de la
primera semana de vida, para evitar tratamientos mas cruengos.

PALABRAS CLAVE. Luxacion CONGENITA DE CADERA. FERULA FREJKA.



e SUMMARY

This study ~was made in the Drthbped;dfaﬁa"Traﬁmégo{ng"; 

departament ‘of ,thé Hospital Regional ;
teos”, from the date of march 1988 t
search of congenital dlslocatioﬁ} o

than one week old, with a total pdpul

have found in 17 of thém,“clln
by radiological studies, - ’
We start the .£§egtment w1§B €he
rior spl$n£;~fob7§ ﬁebibdib i
contréI:%3”§é;§ ¥fL’QSSths .
mohths; B

16 patients showing a satisfac evolution:

“With lossing of the

radiclogical at the 6 months of?trés meﬁt,
signs of Ortoclanni, Barlow, Piston. or Géleazzi, and deéreaée‘
of the ace tabulasr index lower than 30 grade and the Shenton '
and Von Rosen Il lines congruents, :

In a patient the Ortolanni and Barlow signs we found pers{é;,

tent, and the acetabular i{ndex was more than 30 grade: wifh”

Shenton line incomgruent; treated with Calotm with clinieal

and radiological remition at the 12 months.

We concluse that all the patient with congenital kdislbéétian; 
of the hip diagnostiqued before one week of age,wiljﬁhé iab1e

treatment

to have a satisfactory evolution with a conveniénff

acording to the early detection, before thE'firég Qéekﬂofilive

to avoid more4 agresives treatments.

KEY WORDS . CONGENITAL DISLOCATION OF THE HIP. FERULA FREJKA. -




I NTR OD U G -C-1 0 N

los campos de mayor Interés en la" ortqpediéfﬁédiat

mentalmente por graves consecuencias que{ﬂdefeAi
si no son detectadas oportunamente yv;tratédas‘pr coz

cazmente. (1,2,3)

motiv

Este aspecto

La cadera es un elemento articular que tlene

mental en la organizacién locomotora, aségu

La luxacién congénita de la cadera
anomalias m&s frecuentes del sistem

esaparecer ;..como. .

visto de la ortopedia pediatrica. Es¥a£phédefm
entidad patolégica invalidante si ;Hayi ﬁﬁaf;a£en§i¢hr médica
inmediata y temprana basada en medidas ‘débprevencibﬁ, diagnés-
tico y tratamiento adecuado en la étapa del recien knacido.vEl
cqnggi@(enﬁov de una historia de alto riesgo del—ﬁeonato para—

su deteccion temprana.(1,5,7,10)




o 1a entidad " sigue siendo un “padecimiento
frécuenté en;t6das,sd§'etapas porque. son muéhOS¢Jn§ rﬁésﬁsaque

éeiééééubrén'tabdlamente.(A,S).

Probablemente uno de los significativos avanées del trafémien-
to de la L.C.C. ha sido reconocer, dé que sé trata de una
enfermedad con diferentes etiologias, .patologia e historia
natural, por lo tanto requleren diferentes enfoques,de tratﬁf

miento.(8,141,12)

Es larga e {nteresante la historla de }a!ij

‘las. primeras observaciones de esta en eLJ{rétéd 'pocfateg

(460 ~.A.C.), donde se describen detalladaméﬁge (mienﬁp

en niflos y adultos,

En el siglo XVl Verdin, realiza la difere (acién eﬁtre afec-

cidn congénita adquirida, el siglo XVIiliée;gqno&fSysb patolo-
gla por Palletta, a través de autopsia;Qéﬁ Vhlﬁoé; Pacci en
1880, realiza las reducciones cerradas. Putti en 1895 estable-
clé la ({mportancia del dato diagnédstico ;emprano y el ﬁrata-r
miento antes antes de injcar la marcha.(i,é.i55r

Ortolanni en 1948 describis el signo de resalte, punﬁo de pé}-

tida en su deteccion,



Frejka en%:19&1}Qréélizailelkcdjih,,de Freika,. ménﬁehi

miembrds~'1hfértbreéﬁ ' ‘abduccien ligera, ;rotaéiénjexternéf y

f]exidh; ;fihél iStéma{izacidn de:‘kié-;exélo}éc{6h°

fisica'del. spbfe el  éreé‘ide 13  cadera y- -las

medidas de" vi‘aaasien:‘lqs paises europeos, han

i rééoz'yjé[:tratamiento tempra-

Los factores _hormonales tratan .

'SObfe'la"eléétfbfaé' 

nifiog, -Adem&s de




ntrphdeﬁglas;pruebps:ﬁara;«lafdéﬁeccién*qé bars

r lasis gﬁiéh(éé{"imborﬁéhtes"“ z

'GéléééziiCJinféaMehte

ble

'cllnjcofde' todo paciente’
ﬁondé ég reatizaria manejo integral

que:]llevaria en una

: El~pfe§en£e trabajo se basa en el estudio qe'17’paclente$\cqq,

L.C.C. captados a través del reconoccimiento -de 2876 J}eé}eﬁ‘

el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".
En e)l que se comunica las experiencias del Servicio'dé;d

dia -y Traumatologia en el el: diagnésticos tempraho*‘

oportuno de la L,C.C,



M ATERTIAL Y METODOS

Se efectu® un estudjo pfﬁséectivo, longitudinal, obsérvécional
y descriptivo que incluye 17 paclentes, atendidos den£rb7:aél
serviclio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital R?g; 'WLlé;
Adolfo Lopez Mateos", en el periodo de marzo 1988 a jUniﬁ
1990, que presentaron L.C.C. y requirieron manejo conservédor
a través de la colocacién de la férula Frejka, mismo que se

efectdo con recursos humanos y materiales del hospital.

Siguiendo el protocolo ‘los criterios de-inclusién’ de -este

egtudio son:

1) Pacientes de ambos sexos, ~2)iConuedaa o as

de la primera semana de vida, .3) que;,dontabah con éxﬁediéhgé‘,b‘_

completo clinico y radiolégico, 4) pfesentar a la ekpfﬁraﬁibnvf

de caderas datos de positividad en signos de L.C.C.. (flgs:~i}‘w
2, 3, 4, S5) presentar al estudio radiologico datos de altéraF‘

cion articular (figs. S, 6, 7) periodo de seguimiento clinico

no menor a 6 meses, 7) no presentar enfermedades slstémicas, i

endodecrinas, metabdlicas que afecten la evolucién .

El parémetro clinico principal se bas3 en las pruebas de:

Ortolanni, Barlow, Piston y Galleazi positivas (tabla 1).



cifra se considers como displasia acetabular

2) Linea de Shenton: Ademas de las lineas. .d y'hfae,Hllgen para
documentar una cadera desplazada en sentidb“latefaf‘y proximal

que es anormalidad caracteristica de una cadera luxada.

3) Linea de Von Rosen [l: Tomando eﬁ'cuév bsitiya el

no pasar por el borde superiorkdéf ééé

Se estudiaron los expedientes clin
17 pacientes, al igual que la‘exp[drac én

del periodo de seguimiento.

Se- tomaron los pardmetros clinicos vy radiolagicoé' en cada

valoracién, siendo observados cada 2 meses cljnicamente Y

.radiolégicamente cada 6 meses (figs. 1, 2, 3,:4) (tabla-3y 4, ~~

5, 6). Los datos obtenidos en el .estudio-se .va]bréron de

acuerdo a los parametros internacionales.

De estos (17 en total); ‘13 fueron. lmésCQiij

nos (23.5%), wuna de . las paqiéntes fEQen nas. era po,tadoré'de

L.C.C. bilateral (5.8%) (fig. 7)(tabla 7)




A D O 5
el estudio realizado
de L.CiC., con un promedio de Qi65 a1l1ﬁ

fé;ulé de Frejka de menor'deilréehgné
a.través de parametros de'ésﬁudfélff
Un seguimiento de no menos‘déi\érmeSEé;‘gﬁe%

: dlchbs‘jesultados en las tab)as‘a,fa,’s,'s.,f ~

datos de L.C.C. al ({inicio dé?
positivos para dicha patclogia -p

meses. Durante el 62 nmes deiﬁfﬁlﬁm ento solo se aprecit 1 caso
con signos positivos a L;C{E;lis.é%f;‘ el cual se manej§ a
través de colocacitn de aparato 'de yeso tipo calot por espacio
de 2 meses aprecilindose posterior a este remision clinica de
signos, Por 1o que la pérdida clinica de los signos para
L.C.C. fue de 100X durante el primer afio de vida, gin tener

hasta el momento datos de secuelas o reluxaciénes.



ESTA TESIS NO DEBE
e SALIR BE LA BIBLIOTECA

Eh ’cuantqké{’:;oh{rqf ”}ad}olcéico se observd que 17 de las
¢adé}é§ %fga,éﬁs,mbresentaron remisién radiografica para L.C.C.
con‘presencia de indice acetabular por debajo de los 30°, las
lineas de Shenton y Von Rosen 1[Il se apreciaron integras y
congruentes, en solo un caso (5,5%) se apreci® el aumento del
indice acetabular por arriba de los 30°, con incongruencia a
las lineas de Shenton y Von Rosen [l, por lo que se coloca
aparato de yeso tipo calot ya mencionado cursando postefior a

este al control radioldgico .con pérdida de esta . e indice

acetabular por debajp s'30?. Por lo -que se concluye que

el 100% de los paci mantuvieron negativos al afio de

tratamiento..

El resultado- final:del ,esfudﬁo nos-refiere que  todo baciénté7

que curse con L.C.C. 'y éea detectado tempranamente (primera“

semana de vida) ; y se le instale tratamiento adecuado.y . se S

siga este apropiadamente, tendra un pronostico a corto"plazo'v'

excelente, sin presentar secuelas o reluxacidnes posteriores.



De la revisicn bibliografica ntro del tratamiento

'lhiéiAi‘tdel‘ manejo de la lukaqlrn"cgngéﬁfta“dé _cadera, -se
f;fiereyﬁna frecuencia de L.C.C; déntro 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;r
gia de inestabilidad de cadera (L.C.C.), en nuestro estudjio se
observ® un porcentaje aproximado de 0,6% por poblacidén estu-
diada, 1lo que equivale a 5.9 por 100 nacidos vivos de la mues-
tra, loe que corrobora la {mpresidn de Barlow para caderas

inestables.

Con respecto a la frecuencia en cuanto al sexo, las estadisti-
cas {nternacionales refieren una frecuencia de 3 a 5 femeninos
a1 masculino, en nuestra estadistica se aprecic 3.5 a |
respectivamente. Con respecto a ta laterizacion de la lesicn
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 parametros en la muestra.

10



Lo anterior me lleva a la éﬁn .
nacional de la- patologia de .displasi
caderas  inestables se ‘encontraron

cion estudiada.,

11



Nuestros resultados apoyan el éohcepﬁo“briginal‘;de este traba-
jo de diagnostico temprano de luxacidn cpngéﬁifa de cadera y
tratamiento adecuado inmediato a la de(eccldﬁ, de esta, . nos

lleva a resultados excelentes en la evo

ic16n de ‘esta  patolo-

gia, sin la presencia de sqcuelas o rell

loractén

internacional, en los cuales” “son simtlares 1os obtenidas en

este estudio.

De la revision de 17 pacientes llevado a :cébo en este trabajo
en el serviclo de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" -1.S.S5.S.T.E.-, los cuales
fueron manejados con férula de Frejka, mostraron a " los contro-
les clinicdos y radiolégicos una evoluci®n hacia la remisién de
los signos y sintomas de la L.C.C. corrobp;ados estos por la
"pérdida de los diferentes signos clinicos y radioldgicos, se
reportd 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 patologia de
etiologia multifactorial, puede ser manejada en fase temprana
adecuadamente con el mismo parametro general, si esta se

I'levaba dentro de la primera semana de vida.

12



Y

Ademas defMosfra;_Ja impprtanbiaﬁdeﬁunai«édécdad
Vfa‘expfob;¢1bn'£isica de caderavé7todofpaéfenﬁe;rec'énj
vivo en forma rutinaria o de protocolo de estu

~datos de L.C.C.

El .paciente que presento persistéhclé“dlinf
los 6 meses de tratamiento dé

satisfactoria con pérdidaydeiéf&ﬁ

affo de evolucidén, por ;iofqu probablemente:n

adecuadamente su tratamien@d*

13
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TABLA No

VALORACION RADIOLOGICA
MATERIAL ¥ METODOS

2

CONCEPTO % POSITIVO NEGATIUO
I 5 ;
INDICE ACETABULAR l 3 a8 l 3 @8 °
LINEA SHENTON ’INCONGRUENCIQ ‘ CONGRUENTE
NO PASAa POR PASA POR EL
LINEA VUON ROSEN Il |CEJA _SUPERIOR |BORDE SUPERIOR
ACETABULO ACETABULOL

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSP. REG. “ LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS °




NATERIALES

TABLA 3

a) SIGNO ORTOLANNI ( POSITIVO )

Y NETO0DOS

EDAD SEXO v X SEXO % GLOBAL
Ml F ‘ M ‘ F
ira. 4 14| 100 100 1 @8 @
SEMANA
ler.
1 5 25 35.7 3 3.3 3
BIMESTRE :
2do . .
@ | 2 6.0 |14.28 1 1.1 1
BIMESTRE
der. @ |1 | @.@ [7.143 | 5 . s5
BIMESTRE ° e B
E 3
4to0 . '
e | 1 8.8 | 7.14 S . 55
BIMESTRE
Sto. 8| @ o @ @ . @aa
BIMES TRE ’
6to.
e | @ a a e . @9
BIMES TRE

* Inicio de Calot.

» Alta servicio de Ortopedia y Traunatologia.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSP. REG. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS' 1.5.8.8.1.E.




TABLA No. 4

HATERIALES Y MET0DOS

b} SIGNO DE BARLOW (Positivo)

EDAD SEXO % X SEXO “% GLOBAL
M F ™ F
ira.
SEMANA q 14 1008 10@ 100
lLer.
BIMESTRE a ) 5a 35.7 38.8
240 . a a a a a.080
BIMESTRE
3er. a a a a @8.a0
BIMESTRE

FUENIE. ARCHIVO CLINICO DEL HOSPIYAL REG. " LIC., ADOLFO LOPEZ MATEOS "




TABLA-No 3

PISTON
EDAD SEXO v. POR SEX0 ¥ GLOBAL
M F M F
1a q 14} 100 188 1 86 0
SEMANA
ler 1 13 25 21.5 22.22
BIMESTRE
!
2do "] "] @ i e e.e
BIMESTRE !
|
3er e e e : e 0.0
BIMESTRE i

FUENTE: ARCHIUO CLINICO DEL HOSPITAL REG. “"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"




TABLA No 6

GALEAZZI
EDRD SEXO . POR SEXO ¥. GLOBAL
M F ™ F
1a 4] S .8 35..7 27.7
SEMANA e L
ler e 1 5.3
BIMESTRE .
edao ) =] 8.a
BIMESTRE
%] %] 8.0

der
BIMESTRE

FUENTE" ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REG. “LIC. ABOLFO LOPEZ MATEOS"




TABLA No 7

PACIENTES | MASCULINOS . FEMENINOS
107 ; 4 ; 13
190 » : 23.5 L 76.5 %

FUENTE: ARCHIUO CLINICO DEL HOSPITAL REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”



TABLA No 8

CADERA ' . DERECHA . 1ZQUIERDA
18 ; 7 1 101
1] 1
1208 = : 38.9 % L 61.1 %
i 1
] [

FUENTE: ARCHIUO CLINICO DEL HOSPITAL REG. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"



FIGURA No 1 -

SIGNO ORTOLANNI



- FIGURA No 2

SIGNO DE BARLOW
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FIGURA No 4

SIGNO DEL PISTON
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FIGURA No B
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FIGURA No 6
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FIGURA No 8
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