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nssur.:.:::N 

03J ~TIVO: Dcte=in".l.r lo. incitlc::icia de Ltumci6n Con¡;éni t" de C3.dera 

en el. control ·'.!.l ni ~Tu s~o. 

DISEÑO: Encucst~ Pro~~ectiv~ Tr'1.Ilnvers~1. 

Ll.\3.CO m; :!3F3RKlCI.~: Textos de Ortopedía y tr::.w:i1tología, .\rticu-­

loa de reviat'1s en :?Iedicin".l de Ortopedía y traumatoloeí'.'?.. 

PACIENTES: Se incluyeron a 200 derechoh'.1.bienten en un periodo de -

tiempo del lo de m::.rzo al 15 de diciembre con ed3.des de Recién ~­

n1cidos ~ 6/12, no icport:uido el sexo, los cu~lcs fueron tr"l.idos -

a la CE de !Jed.F:o.c. o Pedi:itría del HGZ/r.1:F !lo 68 ,,_1 control del --

niño S3.Ilo, no se incluyeron a los no ~crtenccientes a J.a unid~d,-­

excluy6ndoso p1cientes con cní'ermedades cone6nit~s ~3ociadns ~ ---

Lec_ y y.i::icie.ntes mJ.yores de 6 wcnc::J. 

Ii!T3Rv:.mcro:1Es: ,\ todos se les "·"i¡¡n6 un con3ultorio donde el ---­

respons1ble del. estudio y el col~bor~dor cf ectu~ron m~niobr~s ---­

clínicas ~~r~ v~loro.r LCC (B~xlow, Ortol~ni, G~le~zzi, Trende1em-­

burg ) •. \ loe dudooos se leo indic6 ~l?-c:?.s de :ax. 
l.3DICIOllES Y :i3SULT.lDOS: De lon 200 pacientes estudiados, en 16 se 

encontr6 ~lter~ción de l~ c~dera;de acuerdo ~l sexo, 12 fueron-~ 

femeninoo y 4 c~sculinos; en 13 se encontró LCC unil~ter~l con-~ 

t:i.za de a1.255~, 11 del. sexo fe!!l.enino con t-iz:i 84.61~,, 2 <lel sexo -

ms.sculino con tn.z:i. 15-33í~,11 con LCC Ur..iL"ltern.l Iz1uierda con t:1.za 

J.8.18~~,3 con LCC bil:i.tera1 con t:::iza 18.75~~; de los cu-:.les 3 fueron 

del sexo feo.enino t~z-i lOOí~• 3n cu:?.nto a ed·1.des, 9 se encontr.J.ron 

(0-2 mases) con t~z1 56.251' dentro de et'l~a gris con pron6stico 

excelente~ re;.';Ul~r, 4 entre (2-3 rneoes) que entr1ron dentro de 

eta.~a gris, pronóstico regul'lr t.o.za 25;t,, 3 entre (3-5 nases) to.z<i 

del J..J.75;~ que cutr:3.Il en et':l.r,>:i neera pron6stico reeul~:con Di'.l.g­

n6otico y tr~t'J..r.ticnto entre los 3-6 meoes. 

CO?ICLU3IOiIBS: L:i incidenci1 de LCC en b. riobl10i6n tot'll del --­

HGZ/I.I? ¡ro 68 es del 3~~. Todos los !_)a.cientes con sien.os ciínicos -

y r?...6.iol6cricos ele LCC fueron envi::l.dos p'U'a V'.1.lor."l.ci6n y m':'-'Tlejo 1 ':'9 

tercer nivel. 
V 
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INT:tODUCCian 

La iuxaci6n congénita de la cadera es un desplaz:ioiento de la 

cabeza fe~oral fuera del ~cetábulo, puede ocurrir al nacer o -

poco tiempo después. 

Su incidencia aumenta en rc1nci6n ~l número creciente de 

n1cimientos y de los diferentes factores prcdizponentea, cooo 

son loo a.ntropologíco~, hereditarios y ambientales, siendo 

la .frccuencin. m:i..yor en recién n:..cid·os, con predor.iinio en el -­

sexo femenino con rel~ci6n del 8:1 en relaci6n con el m~scu1i-

no. 

El pron6stico est1 en rel~ci6n directa con el tiem~o en -

qu~ se hace el di~gnóotico, oiendo éste nejor cu~ndo se hace -

en ed1des ~ue van de recién n~cidos a loa 6 mese~; can~liza.ndo 

al p~ciente a tercer nivel p:t.ra efectu~r su protocolo de 

c~ejo o~ortuno. 

El di~gn6ctico es fácil cuando se conocen lo~ deferentAa 

sie;nos clínicos -:iue nos h":!.Cen sospechar de esta p:ttología , 

ev:i tándose los tr1tamientos quirurgicos sobre lo. c:tdera que 

llevan~ limitaciones funcion~les secund~rias. 
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JUSTIPIC\CIOU 

El aotivo de eat~ tesis ea reconocer la incidcnci~ de Lux~ci6n -­

Congdnit::i de Cadera en el control del nif"10 S'.l.D.o; d:?.do rr.ue cons--­

tituye un serio ?roblem1 de s1lud en nuestro y~ís por l~s liait~­

ciones funcion~les 1ue se e~cuentr~n en los ~~cientes, en los --­

cu~les no se establ.ece un diaen:5stico y tr'1.t?Jaiento oportuno en -

ed~des que v:lll de recién n'1.cido ~ loo 6 ~eses, Donde el pronósti­

co v1 de excelente a rcgulr:i.r. 

En nuestro :p::iín a "P8S.3.r de los diferentes aervicios médicos 

y :isistencialeo, solo el 40;'& de los partos reciben ~tencidn 

adecu:idn. y de éstoo, menos del 1-¡~ le,E; presta :·Ltenci6n un médico -

ncon~t61o~o capacitado en i~ detecci6n de éctc y otros prob1em~s 

de índole cone~ni to. La en:ferr.iedn.d p-is1 in3.dvcrtidn. en el 95~-; de 

los c:isos y e1 desconocimiento de los di versos signos clínicos de 

1~ e~en:iedc.d J:?Or pa.rte de1 médico de prioer cont:i.cto 1 h::tce ·'.,Ue -

no se descubr1 este ~rob1em~ h~ota el inicio de 11 de~.mbu1~ci6n. 
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AllTZCED3i'ITES 

En este estud~o se define 11 recién n~cido y ~1 12ct"l?lte menor 

e.amo a'!uol pnciente entro los 0-6 meses de edad. 

Donde el dine;n6stico de lux1ci6n cone6nitn de c1dern de 

~cuerdo a 1a. ed~d es de er":?.Il im~ortanci~ pron6stic~ po.ra 1~ 

f'uncid':n. 

31 ~i'2.;::i1=.;tic::> ~e efectu::.r·{ def1de el ~-:.ci::iient~; si el 

re:Jult-:-.do de 1:--·. c~lJr ... ció:n. 3u¿ir:·re 1:-:. :r,iosibilid~.d de un di'Olgn6-

stico positivo, el ex:frlen deber~ repetirse :illtes de la CU"l.rta -­

sems.na de vida, pura confir1:i~ción; si persiste ln. duda deberán -

reyetirse 'erióüic'l!?lente los eX':.!..'llcnes :físicos y r:tdiográficos -­

duro.nte los priceros 6 ceses de vida • 

.Entende~os por lux~ción congénit1 de c~der1 un desplaz"ll:lie~ 

to de 13 ca~eza fe~oral fuer~ tlel ~cet~bulo, ~ucde existir al -­

n'1cer u ocurrir -;ioco tiempo después. ( l )( 4 )( 5 )( 7 )( 3 ). 

Su frecuencia: Se h1 oboerv~do un ~redominio del sexo 

femenino de 8: l en relación con el sexo m~oculino. El proceso -­

se ::>resenta en forma. unil-i.teral en el 73~'.., con predominio en --­

C'1dera izquierda en el 67;!, y afecci6n bil:>teral en el 2;t,.(3 )(2 ). 

EtioloITT'.2: A pes1r del gr= nÚ.".lero de inveotie:>.cio!les 

7'€: . ..!.liz:-:1.ü~s p:ir:t é!e.:nostrn.r l~ etiologí:t de o.ate !l"'-Uecimiento, 

h~st~ l~ fecha no ~e h~ loer~do enco~tr~r un f~ctor o factores -

en los cualen encajen 1~ m~yoría de los c~so~, por lo que se --­

h"J..bla de 1ue son í'::tctores D.ntro-po16eicos, heredi t~rios y ~bicn­

hles. ( 7 ). 

La teor!~ :!.!ltro~oló~ic~ supone que la est~ci6n bí~eda 

coloca. :i l...,, c:ibe za femoral en decventaj:i con rcrnpecto :>.l :tcet~-­

bulo, ya que ést~ ~poy~ en 11 porción ~nterosuperior do.la ceja 

cotiloide~, rnientr~a que en la aarcha cuadrdpeda el a~oyo se --­

reaJ.iz~ en l~ ¿orcidn poaterosuperior, que es más ::!ntpli~. 
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Algunos de los ~utores refieren 11 im~ort3.Ilci~ de loe f~ctores -

heredit:irios en la producci&n de LCC. C:irter, se!hl-i c¡ue on el -

8~ lu luxaci6n se tr'Ulamite lic~da al cromosom~ X, 1deois se h~ 

encontrado en gemeios monocig6ticos, 1ue si uno padece 1~ enf"er­

modad, exinte el 40jl de probabilid:ides de c¡ue el otro l.'l 

padezca t-u:ibién. 

Wynne D'.2vis h;i en:f'.:?.tiz'.!do l.1 :preoenci1 de un-:~ condicid'n -­

denor.rinada 11Displa.oin. a.cet:i.bular pri.::i:irin." en la cu~l se encue-­

ntra alter2do el desarrollo no=:tl del ·tcet:ibulo y que se 

tra.ns?:!li te cené'tic.:t:ZJ.ente sicuiendo un f::ictor multi:f.::i.ctori"?.1; 

ser.ala t2.Inbién l!!. import-w.cin de la l1xi tud lig::u:ientaria f:mi -­

liar en la génesis de 11 luxaci&n. 

Lon f~ctores a!ilbient~les pueden ~fectar el des~rrollo de -­

l:i C"'.'.dera en la vid.:i intrauterina. o dur3.lltc los primeros mese.o -

de vida extrauterin.~; es icport~nte 11 c~ntidad de lí~uido 

il.."Jni6tico, y-l ·1.ue se supone que 17.. c'lntid'l.d ezc'1.~a q_ue se --­

encuentr1 e~ l;s ?rimigest~s ~llllenta l~ presi6n sobre la pelvio 

y los "1.iembros, lo cu:il !>Odri1 lux"ll' l.1s c3.der.:i.s. Se h!'l t;efi.'ll~do 

, t':t..i:Jbi~n la 1-i.xlT.itd li~::.:::cnta.rlu proüucid1 por 11 ~cció'n de l:?.s 

horoo~~s oexu1lea de i1 m3dre. Pin~lmcntc el p~rto pélvico ejer­

ce prcnioncn ~obre l1n cader~s fle.:d.on'ld3s lo que supucst'?.l'.:lcnte 

predispone a l~ luxaci~n. 

Entre los ~actores runbient~les que ~ctd'tll durante los 

primcroo menes de l~ vida, se h~ 2eñ~l~do l~ ~r{ctic?. de los 

ob~tetr10 de coJ.¡;~r a los recidn n1cidoz con l~s c~deras en 

extensi6n y con 11s rodill~s junt~s. Coco se ~precia, loD 

factoren "'!f.lbicnt~lcs extrauterinoz, prob~blenente 'lCtu~n medi~-­

nte entir'Jl?liento de la c~psul~, lic~nentos y ~ú~culos ~eriartic~ 

l:tres. 
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En ?:lUY i::i.nort·t.nte tener en cucnt.1 el cuLdro nron6stico de 

( Lcvine ). 

Etop'l. Ora: Pron6stico excelente: Diagn6otico y tr"lt:l.!Iliento '1ntes 

de 1~ cegund~ ocm'.Ul~. 

Etap~ Grio:Pron6otico regulo.r: Diagn6~tico y trat'.lllliento entre -

ln sceund~ y décima semn.n~. 

Et:?.!,la Hccrra: Pron6stico regu.1?..r: Di:ignóotico y tratamiento entre 

loo tres y seis meses. 

Etapa Roja: Pron6stico malo: Di·lgn6stico y trat::LL1icnto dcsr>ués 

de loe seis mcoes. ( 3 ) ( a ) 
Para deocubrir una c~dcr~ inest~blc o lux~ble se utilizan los -­

sigu.ienteo cétodos o signos de dié!gu6stico. 

Maniobra de R'll"l.ow:El inf::i.nte es puesto de esp:t.1c1::i.s con l".'.S 

caderas en ~lexi6n de 90o, l~s rodill~s tot~lmcnte flexion~d~s,­

se coloca el dedo Dédio de c~da 0'3..Il.O oobrc los troc1nteres 

nayores y los puJ.s~res sobre los trocinteres menores; ae coloc:in.. 

l2s c~der~s en 2bducci6n medi~ y se ejerce presi6n gentil sobre 

l·i.s c:-!.deras con los pulg'3.res, tr1t~do de lux'1.X 11 C"l.bez-.?. i'emo­

r11 a tr1vés de 11 ceja ponterior del 'cet1bulo 11 libero.r la ~ 

presión, 11 cabeza femo;~l se despl1z~ nueva:nente h~cí~ el 

acet1bu1o. ( 5 )( 7 )( 3 ) 

i.Ianiobr3. de Ortol'1.D.i: Con el recién n.J.cido en decúbito dors-?.1 se 

colocan los dedos medios de las m:inoc sobre los trocánteres ---­

c~yoreo y los ?Ulg~res sobre los troc~nteres raenoreo. Se ~lexio­

nan las rodill~s y l~s caderas 30o y se llev':tn l~s c~der~s a 1~ 

~bducci6n cáY~~~. Al reducirse 11 cader1 lux~da en ab(ucción se 

produce un chasquido ~~l?~ble, y en oc~sio~es ~u2ible, ~sí ~icmo 

al coloc~..rse nuevLCente 11 cadera en aducci6n se producir~ un 

nuevo ch1s1uido atribuible ~ la s~lida de 1~ c~beza fcmor1l a 

través de 11 ceja ponterior ~cet1bul~r. ( 8 )( 7 )( 5)( 4 ) 



FIGURA J 
SIGNO DE ORTOLANI 
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• Cadera izquierda luxadn. 
• El núcleo de 13 cadera íemoral no se encuentra c:n el · 

c:Uildranle infc:rointerno. 
• Angulo a-e mayor de 28°. 
• Aumento de la distancia diáfisis·isquión. 
• Arco de Shc:nton roto. 

I!a.niobra de Ga1eazzi: Es el descenso de una rQdilla al colocar -

a1 niño en decd.bi to dorsal con las c:::i.U~..t.·a..t:i y i~vdilJ.J.n 'fJ..c:d.c:n~-­

dns y juntas, es útil en c~no de enf~rmed~d unil~tera1. ( 1 ) 

Ua.niobra de Trendelembure: En condiciones normales, ~l apoyarse 

sobre un pie, el glúteo medio del r.ti.~~o lado e1ev~ la pelvis del 

lado opuesto y qquilibra c1 tronco sobre 1~ c~der~ que carga el 

peso, si el g1t1teo medio est~ dibi1it~do y el p~ciente se sos ~ 

tiene sobre el miembro pélvico ~ectado, el lado opuesto de la -

cadera desciende (prueba positiva). ( 1 )( a ) 
Maniobra Pist6ll' o Embolo: Movilidad en telescopio cu:llldo 1n ---­

extrel!li.dad es impulsada en fOI"I!l1 Ue pistón, con la cader~ en -~ 

aduccidn, cefa1ocaud~1mcnte. T9..I:lbién se estabiliza la pelvis y -

se toma el ::iiembro por el tercio distnl del muslo.( 1 )( 8 ) 
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FIGURA 3 
DESIGUALDAD DE LONGITUD DE LOS MUSLOS; 

SIGNOS DE GALEAZZI O DE ALLIS 

la marcha se ha descrito como marcha de pato, 
ánade o de marinero. La prueba de Trendelcn· 
burg es positiva: al colocar al pequeño sobre un 
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~: Significo. debilid1d del Glúteo medio dur'l.llte la marcha -

conforme ne de-:i;::ibu1a y se c:ira.:t peso sobre l'l. extrcmidqd af'ect1dn, 

el ¡;lúteo medio débil no puede estabilizar la pelvis sobre la -­

extrei:iidad que soport3 c1 vese, en cada f~se de irn~ulso de la 

marcha el p~ciente h~ce compens~ci6n mediante flexi6n del tronco -

hacia el l~do contra.ria con lo que recupera el centro de gr~vedad. 

( 7 ) (3 )( 6 )( 5 )( 4 ) 

Di~r.nJctico R~dic1ó"ico 

Los h~llazgas radiot!Táficon en la cadera del recién nacido son --­

contraversi~les, ya 1ue l~s estructu.r~s 6seas oboerV'idas en las -­

r'.!dio¡:;ro.fías preaent= sólo los centros de osificación, y no pue-­

den reflejar ~decuad'.llllente la configuración y el tamaño real del -

marco c~rtilaginoso de la c~der1. Los tr~zos r~dio{;r1ficos 1ue ---

9ucd '!ll re31iz:i.rse en l~ pelvis del recién n~cido incluyen el 

índice ncetábular, l:i.s rel'.1ciones de oetáfisio femor.'.!l proximal -­

con respecto 9. la linea vertiC3.l de Perkins y las lineas 11 W' y 11Dº 

de HiJ.e;enreiner. 

Primeramente se traz1 la. linea 11 Y11 o de HilB:enrciner, HorizoB= 

tal, ~ tr~vés del centro de los c'lrtíl~gos trir~di~dos. El índice 

acetábul'.l.r es el 1.neulo formado entre un;:J. td.1-¡gcncic.l :::. l~s borc1es 

del. ~cet:l.bu1o óseo, ~un1ue se encuentren Y'.!ri'l.dos renortes de 

norm~1id~d, par~ e1 niño menor de 3<X> es un v~lor ~decuaUo. 

Linea de Perkins: Se tr,,za desde el borde externo del acetábulo 

6seo, perpendicul'J.Tlilente ~ lu Jine~ de Hilgenreiner, dividiendo 

as:i. :l 1.:-t ca.dera en cu':!tro CU'J.dr::i.ntes; nor::i:il.1:1ente Ue l<'.L C'lbez~ --­

fecoriJ.1 se loc':'..liz~ en cu~dra.ntes inf'erointerno.'Ln dista.ncig, 11 H11 
-

de lfi.lgcnreiner es la distanci~ entre 1~ net1fisis del ~e~úr 

proximal y 11 linea de Hilgcnreiner, aun~ue :J.l(p.lnos ~utores 

refieren QUB debe medir un centímetro, ésto es v~riable, 'por lo -­

que es s61o r.:n.r~da.!llente disminuido con reS"pecto g,J. 1".3.do opuesto •. 

L'.l dist2..llcia 11 D11 de Hilgcnrciner se mia ·;J 1lende la linea "Ii" -
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hn.sta e1 fondo del :-.cet-5.bulo, al igu.3.1 1ue ln. dist'Ulcia "H", s61o 

es litil en C'.lSO do lttx1ci6n unil'.ltcral. 

La Line'.l de Shent6n se tr1z'.l si¡¡uiendo el borde in:ferior del 

cuello feaor~l y el borde su~erior del ~~jero obtur~dor. 

Horn?:.l!:J.ente l:i. line::?. es continuo. o tiene un"! V':l.ria.cicSn h-i.stg, 

de cu~tro milí~etros. En c~ao de lux~cicSn est~ line~ se encuentra 

rota. 

Estudios R?..dioe;r·~ficos 

- Pelvis en ileutro. 

Pelvis en abduccicSn (Rana sent·,d'.l o batracío ). ( l )( 2 )(5 )(6) 

( 7 ) ( 3 
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RGURA 4 

DIAGNOSTICO RADIOLOOICO DE LA 
LUXAC10N CONGENITA DE CADERA 

a) LlnC'.1 de Hilgcnrcincr. 
b) Llnu dC' PC"rkins o de Ombrcdamnc. 
e) Linea tangente al lecho cotiloideo. 
d) Distancia cxistcn1c entre diafüis ícmoral e lsqui6n. 

Sh) Arco de Shcnton normal. 

los ospe<los rodiogrólicos son: 
Cadera dere<ho, lu>1ociÓn congénilu. Codera lzqulorda, ncrmal. la,; detalles •• 

ilustran en los figuras qua siguen. 
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Von Ro..., 1 

Von ronen l. S. lroui ~'"ºlinea dti Hllgenrolnory •• lroi:o otro linea poroh11o a lo Qnterlor y Q\19 po59 
por el borde superior del pt.ibl,. Lo dióllsl1 lemarol debe quedot por dobolo de 'H10 1ogundo lt~. 

Von lo111tn 11. Con los c.,dera1 en obdu«l6" m6•\ma, l'Ormolmente el •\• l•morol corto el techo 
-x9'fobulor o -.1 rtiborde coUlold.o, formando con el•\• 1og1to\ un Ongulo de •So o nlHI de LA. Cuando 
ha'( luxo<lón 01ubluu1cl6rt, el el• f,;¡m.:i:'C! ~' tongenl• o lo ceJa cot11oldeo o po10 por fuero: el Ongulo 
formado con el •i• 1ogllol dlsmlnll'f'• o <COG o menos y lo lnten.ecc\On •• por oindmo de l:J. 

Ambos stgnos son d1flci1os de de1cubrlr corroctamento, por lo explicado en 
relaci6n con las e1tructuros cartlloglnosos en el recién nacido. 
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OBJETIVOS 

1.-Conocer 1!1 Incidencia de Lux'l.ción Cong~ni t".l de C?..der:'. ··.ue 12Cü'-l. 

a Primer Hive1 de :>.tenci&n médiC:!. ( Control de1 nif"lo S'1no ) sin 

ser diagnóotic:!.do. 

2.-Efectur!.T e1 Diagn&stico y Tratnniento oportuno en ed~des de --­

recián nacido ~ los seis ceses, donde la fu_~ci6n es n~s 

recuper:?.ble. 

3.-aonocer con ciet3.11es los deferentes signos c1inicos '1.Ue el --­

máC.ico de yri:::er cont"?.cto pued~ utiliz'.'U" !>'lXa e1 di?.gn6stico -­

de este problcm~. 
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!.'. . .\.TE::l.I.\L y lJETODOS 

Se estudi?.ron u. 200 p::i.cientes derechoh"biontes en un periodo de 

tiempo del lo de marzo ':'.l 15 de diciembre, con ed".?.des de recién -

n'1.cido a los seis meses de ed.'3.d, no import~do el; sexo, los cuales 

fueron tr:ddos ~ar sus ?~dres o f::u:ii1iares ~ consult~ extern1 de -

Dedicin...'1 f~ili'.1.r o con.Jult:t cxtcrn"! de petli :tria del HGZ/j,J? ¡·fo 68 

, p~r~ d-ir cun~liaiento ~l pro~r:una control del niño sano. no se -

incluyeron recién n='..cidos o 11cta.ntes cenares ·::ue no fuerP..n ~scri­

tos a 1~ unidad; excluyéndose ~ p~cientes con e~fcr~edades congé-­

ni t'.!.s ."?..GOCÍ?~tl:ts .1 luxaci6n congénita. de c.'.'?.dcra Y' p;icicntes mayores 

de seis oe~cs con co~rylic1ciones de LCC. 

A todos ellos se les ~=ign6 un oismo consultorio donde el --­

respons:=i.ble del estudio o el col?.bor?.dor efe e tu :.ron m1?1iobr'.'ls ---

clinic~s es!'ocífi.c!1s !'.,.r.,. v...,_l.ortr r,cc. T-0s si[;!los -:_ue .se us:-..ron -­

±'uer6n· ( B'..1.rlow, Ortol3.l1i, G:?.lcazzi, Trendeleaburt; ). 

Los ~~cientes ~ue result~ron dudosos se 1Qs indicó pl~c~s 

radiogr:1ficas de C<:'.der'.l en neutro y en a.bducci6n (b·~tracio ). 

Todos los n'.:!.Cientes con si&nos clínico::i o r-:?.dioló,:::icos de LCC 

fueron envi~don p::.r::?. V<J.lor".lci6n y :n~nejo a ~ercer ;a vel. 

La incidencín. fué C.:?.lcttl:::i.da por le. si¿;u.iente fo!':lul~. 

Incidenci.:i No c1c c;i.sos nuevos ::: 100,. lOCO, lOOCO, =16 X 100 = 8 
?ob11ci6n 200 



R E S U L T A D O S 

De los 200 ¡recientes estudi'.ldos, en 16 se encontró •.üter.,.ci6n de -

1a cadera con uno. incidencia del 8~-'· 

Globalmente en cu8.nto '!J.l sexo, 12 fueron fcocnino y 4 m1ncul! 

no. En 13 de ellos se encontró LCC unilctter~.l con uno. taz<i del ---

81.255~,. de loz cu:::i.les 11 fueron del sexo i'emenino con t'3.za 84 .61~ 

y 2 del sexo raasculino con t1za 15.38%; 11 con LCC unil~ternl ---­

iz~uierda con taza del 84.61~, Siendo de estos 9 p~cientes del --­

sexo ~cmenino con taza del 81.81%, 2 p~cientes del sexo ~~sculino 

con t:::!.Z1 de:t 18.10)·~, 3 IJ::i.cientes con LCC bil"!ter~l con to.za del --

18.75~ de los cu"!les 3 p1cientes fueron del sexo fenenino con t~za 

del 10~. 

En cuanto ?. ed,,dcs: 9 }:Vi.cientes entre ( 0-2 iaeses ) con tnz'!. 

56.25';~ que entr'3.Ton dentro de et!:lpa. gris con !:,'.)ron6stico excelente 

par~ los detec~ados h'!.sta la 20 semana y pron6stico regul?tr p9.r1 -

los detectados entre 2-12 semanas. 

4 p~c:i.entes entre { 2-3 meses ) que entraron dentro de la ~­

mism::l et:q>a, pron6stico regul~ con t'Cl.za 25~. 

3 pn.cientes entre { 3-5 meses ) con to.za del 18.755·~ '1Ue 

entraron dentro üe eta9a negra, pron6~tico rec,ul::.r, con di~gn6s -­

tico y trat::u:liento entre los { 3 - 6 meses ). 
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Il!CIDEJICI.\ !>;;; LUX.\CIOlf CONGENIT.\ DE C.tJERA EN EL COJITROL DEL 

HiilO ¡:3:\UO 

HGz/L!F !lo 68 wss ( de ;;i.·1rzo .. diciembre 1989 ) 

SIGH03 CLI1iICOS STUI)IO 

PACI~llTE ED.\.D SEXO C.UJER.l. BARLO:·¡ ORTOL.UfI G.J.LEAZZI TRENDE RX 

1 ?.¿'.12 ?E1.í IZJ X X 

2 2¿12 PETd IZJ X. X 

;,¿12 PEL! IZ~ X 

4 UAC .. J.'Al.t IZ~ X X X 

2 1¿12 FEl.i filL ~ X 

6 1¿12 PEfil IZJ X X X 

7 2¿12 PEIJ BIL X X 

8 !TAC. !.'.AS IZ1 X X X 

9 2¿12 PEH DER X X X 

10 ;¡¿12 FEi1I IZ: X 

11 2.2¿'.12 PE!J IZJ X X 

12 J¿12 PEf! DER X X 

lJ 2¿12 iJ:\.S IZJ X J( X 

14 J.2¿12 FEi,; BIL X X 

12 4¿12 FEJ,f IZ~ X X 

ló 4/12 PE;;¡ I'J,, X A 

FUENTE: ESTUDIO DE 200 C1SOS P03I'UVOS 16 C.\SOS 
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D I s c u c I o N y .\ N .\ L I S I 3 

En nuestro entudio encontr~nos efectiV"'-mente una frecuencia 

mayor de prosent1ci6n de Luxaci6n Congénita de Cadera en el sexo -

fecenino del 3:1 en relaci6n con el sexo masculino, resultando ser 

más frecuente l~ prcsent::ici6n en nuestro eatudio •1ue en 13. 1i ter'l­

tura que habla uel 4-8:1. El proceso se encontr6 en forma unilate­

r1l en el 31.2·5~ con reportes m.1s '?..ltos 1ue en 11. literatur'J. 

1fa.cion11 clel Hospital de Ortopedí'l !.!.J.Gd!.lAn'l de l~n C"\lill?.s (HOAIS) 

en l~ que report~ 73%, con predominio en c~dera iz,uierd~ de 

84.61 contra el reporte del HO~S del 67% y en forma bilateral de -

18.75% contr3 el 2% 1ue se habla en la literatura del HOIJS. 

Creemos que los d1tos encontrados en nuestro estudio son mis 

altos en comp:.u-aci6n con 11s ci~ras encontr1das en la liter~turn -

nacional y cundi:il debido a 11ue nuentra pobl:ición es menor 7 --­

nosotros lo hicimos en forma intencion1da. Pero 11 no tratarse de 

un estudio intencion1do como el nuestro, busc::uido l~ p~toloc{a 

creemos que estr:i. cifra descendería. not.~.blemente en nuestro Honpi -

t:i1 Gener:?..1 de Zonn. con I.!edicina Fnmiliar Ho 68, yo. ·1ue en 1:i GE 

de ;.redicin~ Fru:aili:?.r no ne busc::m los sien.os clinicos que nos h~c,g, 

n sos!l~ch'.'.'~ de L~C y lüo:1 wéü.icos que lo efectu1.ll son :nuy 11oco::J; El. 

motivo creernos ~ue es el de3conocimiento de los signos sugestivos 

de LCC o que no se di'"!cnostic1 lo ·1ue no se tiene an :::iente. 

Ifosotros utiliz!.I!loS lo::; Gienos clínicos de Il:irlow y Ortol'"tni 

por 1-:i :f:icilid.'1d de su interpret:.cid'n, en 11 minori:i de los pacie­

nte~ oc útilizo G~leazzi por ser m1s dificil su interpret~ción, -­

dej:llldo el sii:;no de Trendele:aburg p~ra el Ortopedista, estos dos -

útimos tienen n1s v1lor en p~ciontes n~yores. 
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e o N e L u s I o N E $ 

La incidencia de Luxaci6n Congéni t" de Cadera en· h poblaci&n 

Total del HGZ/A!P Uo 68 es del 8%. 

P=a efectuar el Di01gn6stico 7 tratamiento oportuno se recomiend3 

a los Médicos F!jllliliares, Efectuar n<llliobras cl.:Cnicaá de furlow y 

Ortolani, ya que no ofrece ninguna dificultad y se puede interpre­

tar facilmonte en el consultorio en busca de LOO en todos los --­

niños en edades desde reci6n nacidos hasta 1os seis meses de edad 

que o..cudrui al progr:ma control del niño sano. 
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