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El tratamlento de la cadera paralltica por Mielodis-~
plasia es un tema de controversia. Dlferentes centros hospitalarios
exponen su filosoffa respecto al tema, pero creemos, es Importante
la experiencla que cada qulen tenga en este tipo de afecclén. Hay
diferentes factores que determlnan la conducta de tratamiento en. -
estos paclentes como por ejemplo; el nlvel neurol6glco de lesién me
dular, el cual nos determlinard el déficlt motor de las caderas agre--
gandose otros factores, tales como hldrocefalla, la cual puede pro-
mover retardo mental y espasticldad. Otro factor es la obliculdad
pelvica que llevard por sl misma a una subluxacién o luxaclén de la
cadera del lado alto de la pelvis. Algunos procedimlentos para este
tlpo de cadera podrla ser: reduccl én ablerta, transferencia al Isquion
de aductores, osteotomla varizantes y retroversoras, transferencla -
de lllopsoas a trocanter mayor y rotacién acetabular, medlante osteo
tomlas tipo Pemberton o Salter (7,9), estos procedlmientos respecto
clrugla de primera Intenclién. Otro§ procedimlentos quinirglcos call-
flcados como asociados y secundarios serfan; Dlaflsectomlas, osteo
tomfas extensoras y flexoras de femur proxlmal,- osteotomla tipo Chia
ri, osteotomlas varizantes o valgulzantes para contracturas de la ca-

dera en abducci6n o aduccién respectivamente, artroplastlfa de Colonna,
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procedlimlento de Girdlestone y osteotomlas pélvicas desrrotadoras.

(7l 9' 2)

SegGn Sharrard y Carroll, el fracaso del tratamlento -
qulrirglco para la cadera con mlelodlsplasia, se debe a que se ope
ra a todos los paclentes a todas las edades (10), por lo cual, reco--
mlendan m&s selectlvidad. Se ha pensado que deben ser candldatos
a clrugla aquellos paclentes que tengan posibllidad potenclal ambula
toria. Felwell (2) plantea la interrogante: <Zes la luxaci6n de la ca-
dera, una causa de falta de funcionalldad? tratdndose as[ de relaclo
nar los beneflcios potenclales de la cirugla contra el alto riesgo razo
nable. Varlos resultados han Indlcado que la ambulaclén no parece -
tener nlnguna relaclén con la establlldad de la cadera. Muy pocos

son los paclentes que se quejan de dolor en su cadera luxada cuando

ésta no ha sido operada. Tampoco se ha reportado por ningin autor

la pérdlda de la movllidad de la cual pueda responsabllizarse a la ~-
luxaclién de la cadera. As[ mlsmo, es diffcll encontrar un aumento en
los arcos de movllldad de las artlculaclones en los paclentes con re-

duccién qulirdrglca. i

La luxaclén de la cadera, deformldad comin en la Mie-

lodlisplasla se puede dividir en los siguientes tipos:




Teratoléglca (se desarrolla dentro del \tero)
Congénita {(ocurre al nacer)
Adquirida (ocurre después del naclmlento con luxacién

gradual de la cabeza femoral (8,11) )

la luxaclén paralltica en nlitos con mlielodisplasia -
resulta del lmbalance muscular que actda en la cadera y secundarla-
mente a cambios en la estructura del cuello femoral, con atenuacién
de la cdpsula y lilgamentos. Actuando flexores con o sin aductores
de la cadera, en ausencla de abductores y extensores de la misma, -
slendo esto, la causa usual de la luxaclién. Secundariamente a este
Imbalance se presenta coxa valga, laxitud de la cdpsula, aumento de
la anteversli6n femoral y desarrollo de un acetdbulo Insuficlente, dan

do asl en forma progresiva subluxaclén y luxacién de la cadera (8)
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OBJETIVOS

El presente trabajo consta de tres objetlvos:

a) Revisar la literatura acerca del tratamlento de la

cadera paral Itica de la Mielodisplasla.

b) Hacer una revislén y evaluar los resultados obte~
nldos en pacientes con esta afeccién en el Instituto Naclonal de Or
topedia, ademds de tratar de deflnir la conducta que se emplea en

el M6dulo de Cadera de este hospltal.

c) Proponer un protocolo de estudlo y tratamiento ba
sado en la experlencia del Instituto y en el programa que sigue el -
Hospltal Rancho Los Amigos de Callfornla E.U. Buscando asl, la
unlficacién de criterlos en el estudio y tratamlento del pacliente con
Mlelodlisplasla, ya que no se cuenta en este Instltuto con una clinl-

ca de cadera paralltica.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Sharrard y Col. (4,9,10), han concluldo que la Inter
venclén quirdrglca profildctica, encaminada a corregir acortamiento
de los musculos aductores y flexores, medlante tenotomfas y alarga
mlentos hasta neurotomlas parclales del obturador, pueden mejorar
la funcién y alivlar o prevenir el dolor, controlando por consigulente
el desarrollo de subluxaclén o luxacién de la cadera, tan pronto —-

como sea dlagnosticado el paclente.

Conslderando que la intervenclén quirirgica debe es
tar Indicada cuando la abduccién de las caderas es menor de 45° y
exlsten camblos dlspldsicos acetabulares. Asl mismo, reporta el -
mismo autor que el.75% de pacientes tratados con tenotomfa de aduc

tores y psoaslliaco, se tornaron paclentes con caderas estables.

Jackson y col (6) revisaron 24 paclientes con Mielo--
displasla, claslficando las caderas como estables, luxadas y sublu
xadas, 'presentando un nlvel neurolégico lumbar alto (lesién de L2 -
13), tratdndoseles a estos paclentes con procedimtiento de Sharrard
reportando 50% buenos resultados y 50% malos resultados. Conclu-

. yéndose asl, que este procedimlento es aconsejable en pacientes -




menores de 5 afios con caderas estables. En paclentes mayores de
S afos con dlsplasla acetabular se recomienda, por otro lado, osteo
tomfa de Chlarl m&s transferencla de lliopsoas y no indlcar esta mls

ma transferencla en paclentes con clrugfa previa a menos que sea el

procedlmlento de Chlarl.

London y Nichols (3) recomliendan la transferencla de
aductores medlano y menor, asf como de Illopsoas a trocanter mayor
para la restauracién del balance muscular, bas&ndose en los sigulen

tes princlplos:

1) Obtener la reduccién de la cadera que se encon--

traba luxada.

2) Mantener la reducclén medlante tirantes de abduc-

clén y extenslién.

3) Correglr las deformldades oseas como valgo, an~

teverslén femoral y displasla acetabular.

4) Balance muscular de la cadera.

'la mejorfa del balance muscular, fué demostrado por
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la dlsmlnucién en la Incidencla y severidad de contracturas en fle--

xién y aduccién, con aumento en el poder extensor abductor.

Drumond y Moreau (7) reportan la establlizacién de -~
las caderas en el 69% de los casos pero mejorfa funclonal dnicamen

te en el 26% de ellos.

Por otro lado, se ha reallzadp procedimiento de Colo-
nna en paclentes con nlvel neurolégico toraclco (Lesién por arrlba de
T 12) notiflcdndose 79% de buenos resultados recomenddndose asl[ -
esta .técnlca como de primera elecclén en este tipo de pacientes en -
los cuales las transposlclones han fallado o donde no hay musculos
que transponer. Citan asi mlsmo, a las fracturas como las mas fre-
cuentes complicaclones, por lo que requirieron de un perfodo mds --
prolongado de inmovllizaclén, sin que esto se reflejara en la disminu

clén de los arcos de movllldad de la articulaclén.

Menelaus (8,11) suglere osteotomfa varizante y des-

rrotadora en aquellos pacientes, donde no hay fuerza muscular,

Welsmann tamblén ha trabajado con paclientes polio~
mlellticos y con mlelodlisplaslia, comunicando buenos resultados con

el procedimlento de Colonna. (8)
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MATERIAL Y METODOS

Se reallz6 una revisién de qulnc¢e pacientes con dlag
néstico de Mlelodlisolasla en el Instituto Naclonal de Ortopedia, -
S.S5.A., los cuales reportaron en su consulta Iniclal, edades entre
1 a 27 afios, con un promedio de 9.4 afios. Todos excepto uno, tu-
vleron clerre quirtGrgico del defecto neurolégico, varlando en edad -
de 6 hrs. a 18 anos, con un promedio de 2.3 afos. El predominlo -~
de sexo fue femenino, concordando esto con datos reportados en -~
otros trabajos, detectdndose asl 9 casos femeninos y 6 mascullnos.
Respecto a las caderas afectadas, estas se claslficaron con una ra~
dlograffa AP de pelvis clasificdndose en estables, subluxadas y luxa
das. Hubo cuatro casos unllaterales, entendléndose por esto cade-
ras aslmétricas en su sltuaclén en el mismo paclente; en diferencla
con los casos bllaterales que presentaban las caderas con alteracién

o normalidad slmétrica.

Predominé la luxaclén de la cadera derecha, la cual -
fué en nimero de 8 contra 5 del lado lzquierdo. El seguimiento fue
el lapso posterlor a la cirugfa en los paclentes tratados con procedl
mlentos Invasivos a nivel de la cadera; en los paclentes tratados -~

conservadoramente el seguimiento fué desde su consulta inlcial, --
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hasta la ultima nota de su expedlente. En los paclentes qulrtirglcos
el promedio de seguimlento fué de 4 a 6 afos, con promedlo de 5 -~
afios; en los paclientes tratados conservadoramente fué de 1 a 9 aitos,
con promedio de 4 aflos. Slendo asl cuatro pacientes qulrirglcos y

11 los paclentes tratados conservadoramente.

El tratamlento conservador conslstlé en ejerciclos de
estiramlento y fortaleclmiento muscular, asl como aumento en los -~

arcos de movilldad y uso de ortesls.

Se determiné el nlvel neurolégico de lesién de cada -
paclente de acuerdo a la clasificaclén de Felwell (2), la cual se ex-

pone a contlnuacién:

TORACICO,~ Cuando no hay sensibilldad nl capacl-~
dad motora de ningln musculo a nlvel de la cadera o de mlembros In-
ferlores. En este tlpo de paclentes, las caderas pueden luxarse o no,
pero son los mds afectados ya que presentan un importante déflcit mo-

tor.

LUMBAR ALTO.~- Son aquellos pacientes que prescn-
tan funclén voluntarla de flexlén y/o aduccién de la cadera y/o ex—-

tensidén de la rodllla, Casl el 100% de estos paclentes presentan -
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luxaclén de cadera, sl no se les trata, En estos casos la funcionall

dad se puede mejorar con tratamiento quirdrglco ortopédico.

LUMBAR BAJO.-~ Se denominan asl a los paclentes que
presentan flexién volunt-arla de la rodilla o alguna otra de las slgulen,
tes funciones: dorsiflexién del toblllo o abducclén de la cadera. En
este grupo neurolSglco el imbalance muscular ya no es lmportante, ya
que se cuenta con fuerza abductora dlsminuyendo asl la frecuencla de

luxaclén.

SACRO.- Se deflne asl a los paclentes que presentan
alguna de las silgulentes funclones: funcién voluntarla del toblllo para
la flexién plantar, flexi6n de los dedos, funcién del gluteo mayor. -
En este grupo de pacientes son raras las luxaclones, pero este tipo de
paclentes puede presentar contracturas de partes blandas, lo cual -~

puede requerlr de cirugla.

De este modo se detectaron:

Tres paclentes con nlvel tordclco
Tres paclentes con nlvel lumbar alto
Tres paclentes con nivel lumbar bajo, v

Sels paclentes con nlvel sacro.
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RESULTADOS

Los resultados se juzgaron de acuerdo a la mejoria -
del estado funcional del paciente y/o a una mejor calidad de vida, -
sin tomar en cuenta la reduccién de las caderas, juzgdndose asf -
como buenos resultados los paclentes que se adaptaron mejor a sus
ortesls, los que mejoraron su patrén de marcha y funcionalldad. los
resultados regulares fueron aquellos que no tuvieron ningtn camblo -
en su estado funclonal previo al tratamiento. Los malos resultados
fueron cuando el pacliente empeord su estado f\;nclonal después del

tratamlento.

Los procedimlientos quirtrgicos en los cuatro paclan-

tes tratados en esta forma fueron:

Prlmer caso.- En este paclente masculino de 7 afios
de edad, se le efectué tenotomla de aductores, reducclén ablerta, -
transposiclén de lllopsoas a trocanter mayor con la técnica de Mus-
tard, asl como osteotomla tipo Salter y revisién de la reduccién de -
la cadera desarrollando asl, necrosis de la cabeza femoral, empeo--
rando as! el estado de su articulacién. Este paclente presentaba -

luxaclién de cadera derecha, perteneciendo al grupo lumbar bajo.
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Segundo caso.- En este paclente de 5 anos de edad,

femenlno que presentaba luxacién de cadera derecha, se reallzé teno
tomfa de aductores e lliopsoas asl como reducclén ablerta, logrando-
se la marcha con aparatos largos y muletas. Pertenecfa al grupo lum

bar alto.

Tercer caso.- A este paclente masculino de 7 afios -
de edad, el cual presentaba caderas estables pero con contractura en
flexién se le reallzé una fasclotomfa alta y baja de la banda (liotiblal
(a nlvel de la cadera y muslo) mejorando asl su patrén de marcha., -

Este pacliente pertenecla al grupo sacro.

Cuarto caso.~ Paclente masculino de 2 afos de edad
con luxaclén de cadera derecha. Se le reallzé tenotomfla de aducto--
res, osteotomla subtrocantérica y transposiclén de illopsoas a trocan
ter mayor, conslguléndose asl, la reducclén de la cadera y el mejora

mlento de su funclonallidad. Este caso era del grupo lumbar bajo.
De los 11 paclentes tratados en forma conservadora, -
7 paclentes presentaron buenos resultados y 4 paclentes resultados

regulares.

De los 15 pacientes en total se obtuvleron 10 pacientes
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con buenos resultados (66.6%). Cuatro pacientes con resultados -

regulares {26.6%) y un paclente con resultados malos (6.6%).

i{ubo un paclente a el cual se le sometlé a fusién es
pinal estabilizadora e Instalacién de varlllas de Harrington, las -
cuales le provocaron escaras en la reglén lumbar, pero cuando esto
estuvo resuelto, fué capdz de deambular ayudado de ortesls. El
resultado malo fué aquel paclente, a el cual se le reallzé reducclén
ablerta en dos ocaslones de su cadera luxada, preseritando poste---

rlormente necrosls de la cabeza femoral.

De los cuatro paclentes que se trataron en forma qul-
rirglca, 3 de. ellos presentaban una edad por arriba de los S aflos al
acudlr al hospltal (5,5, y 7 afios), asl mismo, tres de estos 4 pacien
tes tratados en forma qulrirglca presentaban luxacién de cadera en -
forma unllateral. La mejor evolucién fué la del paciente que Inlcié

su tratamlento quinirglco a los 2 afios de edad.

De los once paclentes tratados en forma conservadora,
dlez presentaron afecclén bilateral y el declmo primer paclente tenla
unicamente subluxaclén de la cadera derecha, perteneclendo este ul-
timo paclente al grupo tordcico. De este modo se detectaron sels pa

clentes del grupo sacro que no presentaron problema de luxacién, -

;
.
;
!
ki
/
:
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dos paclentes del grupo lumbar alto con luxaclén bllateral, un pa--

clente tordcl co con luxaclén bllateral, asf como otros dos paclen-~

tes con el mismo nlvel neuroléglico, uno con caderas estables y otro

con subluxacién unllateral. El dnlco paclente del grupo sacro, tra-

tado con clrugla fué aquel que presentaba contractura en flexlén de

las caderas, a el cual se le realizé fasclotomlas.
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CUADRO QUE CONFRONTA EL GRADO DE ESTABILIDAD DE
LAS CADERAS CON EL NIVEL NEURQLOGICO DE LESION,
TRATAMIENTO Y FUNCIONALIDAD FINAL

ESTABILIDAD

DE CADERAS FUNCIONALIDAD

PACIENTES __ 12Q. _ DER. NNL TRAT __ RESULTADOS .
1 1 3 LB Q o]
2 1 1 s c B
3 3 3 LA c A
4 1 1 s c A
s 2 2 1A Q A
6 1 1 s c A
7 1 1 s Q A
8 1 1 LB Q A
9 1 1 T c A
10 1 1 s c B
1 3 3 T c B
12 1 2 T c A
13 3 3 1A c B
14 3 3 LB c A
1 1 s c A

2 Subluxada
3 Luxada

ESTABILIDAD DE LAS CADERAS: 1 Estable

NIVEL NEUROLOGICO DE LESION ; T Tordclico
( NNL) 1A Lumbar alto
LB Lumbar bajo
S Sacro
TRATAMIENTO: Conservador
Qulrnirgico

Regular

C

Q
RESULTADOS: A Bueno

B

C Malo
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SITUACION DE LAS CADERAS ANTES DEL TRATAMIENTO
( TABLA 1-A)

NIVEL NEUROLOGICO CADERAS

ESTABLES SUBLUXADAS LUXADAS

TORACICO 3 1 2
LUMBAR ALTO 0 1 5
LUMBAR BAJO 2 0 4
SACRO 12 0 o0
TOTAL 17 2 11

SITUACION DE LAS CADERAS DEBPUES DEL TRATAMIENTO
( TABLA 1-B)

NIVEL NEUROLOGICO CADERAS

ESTABLES SUBLUXADAS LUXADAS

TORACICO 3 1 2
LUMBAR ALTO 0 2 4
LUMBAR BAIO 3 0 3
SACRO 12 0 0

TOTAL 18 3 9




o | | TESIS CON
1 FALLA DE ORIGEN

FUNCIONALIDAD RESPECTO AL NIVEL NEUROLOGICO ANTES DEL
TRATAMIENTO

( TABLA 2-A)

NIVEL NEUROLOGICO AMBULATORIOS AMBUI\II.E\)TORIOS
TORACICO 1 2

LUMBAR ALTO 0 ’ 3

LUMBAR BAJO 1 2

SACRO 6 0

TOTAL 8 paclentes 7 paclentes

FUNCIONALIDAD RESPECTQ AL NIVEL NEUROLOGICO DESPUES DEL
TRATAMIENTO.

( TABIA 2-B )

NO
NIVEL NEUROLOGICO AMBULATORIOS AMBUILATORIOS
TORACICO 3 0
LUMBAR ALTO 2 1
LUMBAR BAJO 2 1
SACRO 6 o]

TOTAL 13 paclentes 2 paclentes
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COMPLICACIONTES

No obstante que las complicaciones ma&s frecuentes -
son las fracturas (7,8,10) en este estudlo no hubo ninguna, detec--
tdndose unicamente una necrosls de la cabeza femoral, lo cual se -
menclona en la literatura como una complicaclién rara. Complicaclo
nes como escaras e infecclones de vlas urlnarlas, no las consldera-
mos en este trabajo, pero son importantes en estos paclentes, asl
como el mal perforante plantar, el cual es muy comftn en la mielodls

plasia de cualquler nivel neuroléglico.
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DISCUSION

Es revisado y valorado el tratamlento que se llevé a -
cabo en el Instituto Naclonal de Ortopedia, S,S,A., en qulnce paclen

tes con alteraclones a nivel de las caderas por Mlelodlisplasia,

En el M6dulo de Cadera de este hospltal, se lleva un
criterlo de tratamiento para este tipo de paclentes, el cual se ve in--
fluenclado por dos factores princlpales que son; edad del paclente y
afecclié6n bilateral o unilateral de las caderas. Notdndose por otro la-
do, la ausencla de un protocolo de estudlo y tratamlento para una --

atenci6én mds sistematizada. Es de Importancla relevante detectar -

clertos pardmetros que nos modificardn e indivlduallzardn cada caso, ‘

Siendo los pardmetros mds Importantes para la declslén del tratamlen-
to la edad del paclente, el nlvel neurol6gico de leslén, obliculdad -

pelvica y grado de retardo mental,

Por medlo de este estudio, se pudo establecer que los
paclentes con luxacién de cadera en forma unilateral, son los candi-
datos mds probables para un tratamiento quirrglco, en contraste con
aquellos paclentes tratados en forma conservadora, los cuales se ca
racterlzaron por presentar alteraclones de sus caderas en forma simé

trica.
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CONCLUSIONTES

Se Inflere que es posible mejorar la condlclén de -~

vida del paclente con Mielodlisplasla.

Cuando el paciente presenta alteraclién en la cadera -
secundarla a Imbalance muscular, es precisa una valoraclén minucio

sa del paclente en forma integral,

La funcionalldad, es la meta que se debe de segulr —
slempre, no slempre logrdndose tal objetivo con la reducclén anatéml
ca de la cadera y un buen aspecto radlogrdfico. la rigldéz postqul~-
rirglca, rlesgos y compllcaclones pueden evitar una buena funciona-
lidad. Estamos de acuerdo que en paclentes con afecclén neurolégi-
ca a nlvel tordclco, con alteraclén de las caderas en forma bllateral
no es aconsejable la ciruglfa. No asl, en el extremo opuesto, el -
cual serfa aquel paclente con afecclén neurol6gica a nivel lumbar -
alto, el cual presenta una luxaclén unllateral que puede estar agrava
da por obllcuidad pélvica. En este tlpo de situaclones se buscard -
una reducclén quirdrgica, ya que s6élo asl se podrd lograr una mejo-~~

rfa en la funclonalidad.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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De este modo se concluye que la determlnaclén de la

edad, nivel neuroléglco de lesién, obliculdad pélvia y retardo men-
tal, nos dardn un pronéstico de la probabllidad potencial de ambula-
clén que es lo que debe mover al cirujano ortopédlco para elaborar -

un programa de tratamlento quirdrglco a nivel de las caderas.,
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'PROTOCOLO DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE

CON MIELODISPIASIA.

Primero que nada, debe determinarse el nlvel neurold
glco de leslén medlante esxtploracién muscular y neurolégica minuclo-
sa; para asl poder encaslllar al paclente en una de las slgulentes ca
tegorfas: tordclco, lumbar alto, lumbar bajo y sacro. Como se ha -
menclonado anteriormente, es lmportante tamblén determlinar el grado
potencilal de probabilidad ambulatoria, el cual estard en relacién di--
recta al nivel neurolégico. Asl podemos Inferir que el paclente tord
clco serd el que menos probabilidades de ambulacién tenga. Otros
factores que determinardn en forma conjunta el grado potenclal de pro

babllidad ambulatorla serdn retardo mental y deformldad espinal,

A continuaclén se presenta un programa de tratamlento

en cada nivel neurolégico:

TORACICO.~ Este paciente en la mayorfa de los casos,
no necesitard de abrazaderas encaminadas a mantener la reducclién de
las caderas, sl es que &stas estdn en su sltlo, Gnlcamente se Indica
rdn ejerclcios de movlilizaclén y posiclén aproplada para prevenir con

tracturas, ya que cualquler paciente que presenta funclonalldad de
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miembros superlores puede ser capaz de la marcha. Este tipo de pa-

>

clentes tor&clcos podrdn ser capaces de realizarla en cuanto su ma-

durez cerebral lo permita, medlante aparatos largos y muletas.

Estos paclentes, son los que con mayor frecuencla -
presentan deformldades esplnales, las que de progresar ocaslonardn
obllcuidad pélvica. La oblicuidad pélvica debe ser evitada medlante
vigllancla estrecha y-fuslén temprana en posicl6én compensada. ——
Cuando la columna estd flja y hay obliculdad pélvica, habrd Ilnesta-
bllldad en la poslclén sedente, la cual se contrarrestard con apoyo
de las manos. Este paclente presentard escaras en lsqulion y proba-
blemente luxaclén de cadera del lado elevado de la pelvis. Enel -
Hospital Rancho Los Amlgos, proponen osteotomia pélvica rotadora

como solucién a estos casos,

LUMBAR ALTO,.- En caso de que el paclente acuda a
atencién ortopédlca en lo.s primeros meses de edad, se colocard me
dlante abrazaderas con caderas en abd extenstén y discreta rotacién
Interna, manteniéndose asf hasta los dos aflos de edad. Se realiza-
rd tenotomlia de aductores en caso que exista contractura de ellos y
se colocard en la posiclén antes descrita. Sl lz;s caderas estdn luxa
das o subluxadas antes de los dos aflos de edad, se puede Intentar

reduccién medlante dlvisién de la cSpsula medlal y colocaci6én del
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pacilente en poslcién mencionada. La atenuaclén del lliopsoas, nos
‘ayudard a reduclr las fuerzas luxantes y dismlnulréd el valgo. Sl a
los 3 aios, el paclente desarrolla luxacién o subluxaclén de las ca-
deras, no se recomlenda la reduccién ablerta, sino que la clrugla -
estard limltada a secclonar cualquler contractura que no pueda ser

abatida por ejerciclos de estiramlento y que restrinja la funcién,

LUMBAR BAJO.- 81 hay luxaclén teratoléglca y es -
preclso clrugla extensa, debe abandonarse la opclién qulrirglca.Tam
blén en estos paclentes se valorard la Lnstalaclén de las caderas en
abducclién extensién y rotaclén Interna. Sl se desarrolla una subluxa
cién, se puede practlcar una osteotomla varlzante,asl como transfe--
rencla a Isquion de aductores. La transferencla de lllopsoas a trocan
ter mayor es aconsejable a edades tempranas. En paclentes de inds
de 5 afios de edad, con cadera luxada en forma bllateral, no se debe
realizar reduccién ablerta. En paclentes con luxaclén o subluxaclén
unllateral se puede valorar tenotomfa de aductores, osteotomla varl-
zante y transferencla de lllopsoas a trocanter mayor. Sl exlste obli~-
culdad pélvica, esta se tendrd que solucionar antes de cualquier clru
gla a nivel de las caderas. Exlste desacuerdo acerca de que sl la lu
xaclén de la cadera por s misma causa obllculdad pélvica fija, La
opinién de Felwell es que en la cadera displdsica libre de contractu

ras,la obllcuidad pélvica flja es causada por fuerzas suprapélvicas,
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liémese escollosis. Si esto es verdad, entonces no estard indlcada
la reducclén de una luxaclén de cadera unilateral para prevenlr la -
obllculdad pélvica, sino que lo Indlicado seré& la liberaclén de partes
blandas. Sl la liberaclén de los aductores en una cadera luxada no
nivela la pelvis, entonces la cadera no serd reductible de nlnguna -

manera por la poslclén acetabular.

SACRO.~ El paclente con nlvel de lesién sacro que -
presenta una luxaclén, debe sospecharse que ésta luxaclén es de -
tipo congénito y que debe hacerse todo lo posible por reducir esa -
cadera luxada.

\

Si estos paclentes presentan obliculdad pélvica o es
pasticidad, debe realizarse la cirugla aproplada para corregir estos
factores antes de la reducclién de la cadera en forma quirGrglica, -
Sl presenta contracturas en flexl6n de m&s de 40°, a la manlobra de
Thomas, estd Indicada la liberacién quinirglca manteniéndose la -~
correccién con abrazaderas. Si a pesar de esto la contractura recu
e y se considera dlffcil la nueva correcclén, se puede practicar -
una osteotomfa femoral de extensién. Esto ultimo es v&lldo para el
paciente ambulatorio que neceslta las caderas, con capacldad para -
realizar la extensién. En el paclente no ambulatorio como el tordcl

co, se puede alcanzar la flexién de 90°, la cual es apropiada para -
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la posiclén sedente esto se puede lograr, mediante llberaclén de --
partes blandas, osteotomlas femorales de flexlén y sl se requlere, -
procedimlento de Girdlestone. En caso de contracturaven abduccién
o aducclién, se pueden reallzar osteotomlas de varlz’aclén o valguiza

cién.

Queda siempre presente que el paclente con alteraclén
de cadera por Mielodisplasia, menos que nlngén otro, no es candida-
to a férmulas de tratamlento, pero pensamos que tener clerta conducta
definlda, lo cual es posible, nos ayudard a tratar a este tlpo de pa---
clentes en una forma mis adecuada, medlante la revislén de resulta--

dos.
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