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SUllARV 

25 patlentes were checkcd durlng a week period at the Darfo Fer­

nondez Hospital, wh/ch Is o subsldiory of /SSSTE Hosplto/, The -

reseorch was based in cUnical studies .. supparted by X-Rays,, In 

positlon AP and ultrasound. The measurement technique used was 

groft's. 

The results obtained among 19 patlents showed thcy were normal; 

onother one with groft type .. another two .. one mole and one fema/e 

had graft 11 type; and three (amale and one mole had gra{t type. 

In gerena/ the research showed that thls technlque Is nat at al/ 

satlsfoctory to ali the patlents checked. 

Dr. V. Hugo Mejfo 
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DETECCION OPORTUNA EN EL DX. LUXACION 

CONGENITA DE CADERA POR MEDID 

DE LA UL TRASONDGRAFIA DENTRO 

DEL PERIODO HEBDOMADARIO 

INTRODUCCJON: 

Lo luxación C.Ongénlta de cadera o para muchos otros dlsp/as/o 

congénita de la codera, no es un padecimiento nuevo, Hlp6crotes 

la describió en el tratado Corpus Hlpocrotus, por aquel entonces 

el padecimiento condenaba o los pacientes que Ja sufrían a llevar 

una vida sedentaria. 

A través del tiempo es descrita nuevamente en 1510 por --­
Ambrosio Pare el cual publicó y mencionó ta pota/ogfo y es has­

ta 1826 cuando Dupuytrey describe el cuadro clínico que mucho 

se parece al cuadro ctrnico actual refiriendo que era por un d~ 

sarro/lo del acet6bulo Incompleto o un defecto de profundidad. 

Otros autores llevaron acabo Infinidad de estudios y en 1935 G, 

Fober pone énfasis en lo naturaleza hereditaria del mismo. 

En 1979 Heinscr sostiene que la causa es debida a una dis-­

p/asia por lo cual existe un desequilibrio neuromuscu/ar nombralJ... 

do a la luxación como una miodlsplasla congénito de cadera para 

lo cual se basa en fundamentos en tres parómetros: 

a. Causa original: Transtorno en el desarrollo embrionario. 

b. Tapograf(a de la cadera. 

c. Modificación en la forma y re/acl6n. 

En la causa original se puede suponer que Ja actitud modifi­

ca las relaciones de Jos diferentes componentes de la articulación 

y pueden dejar óreos comprimidos y libres creando uno deformi­

dad evolutiva con el crecimiento. 
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Algunas situaciones agregados o estos los autores coinciden en que es 

m6s frecuente en prlmlgestos con presentación poda/leo en un 30 al 50% 

y que inclusive pueden acompañarse de torticulis congénita y aducto -­

metatarso. 

La teorlo que al final del embarazo existe una dlsplasla principal en el 

aductor mediano , menor y el psoasiliaco las cuales dan alteraciones en el cr!!._ 

cimiento de los músculos {Acortamiento}, esto conlleva a uno contractura 

que o lo vez desplaza el miembro inferior a actitud progresiva en aducción 

y rotación externo. 

Esta actitud nos provoca una reloci6n anormal, existiendo en realidad una 

comprensión que do una deformación entre Ja .epifisis y el cotilo. 

Otro factor causal es la laxitud de las ligamenteas pélvicos este fenóme­

no es de'?/do al resultado de lo acció'l de las hormonas maternas con ma­

yor frecuencia durante el trabajo de porto. 

Andren y Borllng encontraron aumento del estradiol 77 beta, durante los 

primeros tres dfas de vida aunque esto hipótesis no es aceptada. 

En 1963 Borlow utllizó por primero vez el uso del ultrasonido en la de­

tecc(ón temprano de lo cadera, quedando en el olvido hasta 1983 en que 

Berman L. Catteral revisó y aplicó nuevas técnicas en el uso con el mé­

todo ultrasonogr6fico, la eficiencia del mismo a sido comprobada en los 

años siguientes. 

Es por esa que el estudio o revisión en nuestro t'robajo no es m6s que 

comprobar Ja eficacia de dicho método o en su defecto rechazarlo. 
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.IUSTIFICACION: 

La Importancia en la detección temprana de la luxación congénita 

de fo cadera resulta de suma importancia no solo para el paciente -

como persona, sino también para prevenir el mayor número de com­

plicaciones u intervenciones quirúrgicas. 

El estudio ultrasonogró[ico resulta ser un medio Inofensivo para 

el paciente y a la vez confirmar la eficacia del mismo. 

En el Hospital Dorio Fernández del Instituto de Seguridad al Ser­

vicio de los Trabaiadores del Estada (/.S.S.S. T.E.J lo Incidencia de 

la Juxaci6n congénita de cadera no está cuantificada, algunas veces 

por la Impericia del exómen o negligencia de la madre de Jos pacien­

tes, por ello el estudio a realizar es detectar Oportunamente fa --­

luxación congénita de cadera dentro del periodo hebdomadario (PrL 

rema semana J , 

lllPOTESIS: 

5; ºta detección oportuna de la luxación congénita de cadera es -­
//evada con eficacia por el método u/trasonogr6fico enlences la implan­

tación por rutina del método sería la Ideal. 

Si el método ultrasonogr6fico resulta ser el ideal entonces lo lmplan­

tacl6n de este método m6s lo valoración clínica completa del paciente 

tendr(a que ser rutina dentro de un servicio de cunero. 
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OBJETIVOS: 

1. 1. Generales 

a. Conocer el método de revisión par medio del estudio 

ultrasonográ[ico. 

b. Conocer la apllac/6n y e(lcocla del mismo en la /uxo­

cián congénito de cadera. 

1.2. Especff/cos 

a. Detección oportuna de luxación congénito de cadera 

en el servicio de cunero (islolágico del Hospital Do­

rio Fernóndez del l. S. S. S. T. E. 

b. Conocer la Incidencia de presentación y además de 

apoyar Ja valoración clfnica integral efectuada en el 

recién nacido. 

llA TERIAL Y DISERO: 

El estudio se realizó en el llospitol Dorio Fernández del /.S.S.S. T.E 

en el servicio de cuneros flslolágicos a las cuales se tomaron tos siguien­

tes parámetros. 

a. Pacientes masculino y femenino dentro del p1.i,:/ado hebdomadario sin 

.patologfa agregada y sin deformaciones congénitas. 

b. El No. de pacientes a estudio fueron 25 los cuales contaron con un 

estudio c/fnlco previo. 

Este estudio clfnlco del paciente se llevó a cabo tomando en cuenta 

/os siguientes por6metros: 
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1. - Pruebo de Borlow 

1. - Aslmetr(o de pliegues : Pierna, glúteo. 

3.- Maniobra de Galcozzy,' consiste en acortamiento del fémur o juzgar 

por lo diferencia del nivel de la rodilla con la cadera, 

4.- Signo de crossing: Cruzamiento del miembro sospechoso m6s alió 

de lo trnca media. 

s.- Limitación de la abducción : Porte important(slma en la valoración 

cl(nica del paciente. 

6, - Signo de Ortolani; Chasquido a nivel de las caderas explorado. 

En los pacientes en estudio, el úm'co cdterio de exlusión, fueron 

los pacientes con deformidades óseos evidentes. 

Los pacientes en estudio fueron sometidos a oplicoci6n de toma de 

Rx en proyecciones AP y rana tomando en cuenta los siguientes pa­

r6mctros: 

a. L(nea llilgenrelner 

b. Lfnea coordenada de ponscty 

c. Lfnca de Shelton Mcnard 

d. Lfnea de Van Rose. 

(Ver lfneas radiogr6ficos} 
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El estudio ultrasonográf/co fue tomado con la técnica de Groft1 

esta técnico fue Implantada en 1983 el transductor es colocado en 

el trocanter mayor realizando dos tipos de corte1 el coronal que -

nos permite una visión antera posterior y el transversa/ cuyo -­

corte es parecido al que se real/za en una tomograffa. El corte -

coronal es el que nos servirá en la detección de /uxoc/6n congé­

nita de cadera. 

Este ·corte ·adem6s nos permite observar el núcleo de osifica­

ci6n proporcionando la relacl6n con el acet6bu/o además de per­

mitir medir el dl6metra con frecuencla1 se apl/ca en lo cadera -

probob/e1 se coloca al paciente en decúbito dof'sal con una fig~ 

ro flexión de fa rodilla y uno rotacllm interna obtenido el -­

corte coronal se tienen tres lfneas a trazar. 

a. Sobre promontorio del acet6bu/o 

b. Se toma como base lfnea de hl/genrelner 

c. Se traza uno perpendicular sobre el núcleo trlrod/ado. 
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ESTA TESfS Ntl DEBE 
SAUI DE LA BIBLIOTECA 

TECNICA DE GRAFT. 

A 

A. I'ROMONTORIO DE ACETABULO 

B. LINEA HIIGENREINER 

C • LINEA NUCLEO TRIRADIADO 

CORTE CORONAL. 
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La técnica de Craft. toma en cuenta los lmgulos alfa y beta, se 

tom6 en cuenta el siguiente por6metro: 

Tipo Descrlpcl6n Angulo A Angulo B. 

1 Normal + 60 

2 Inmadura 50-59 

3 Luxada - 43 a+ 77 

Severo No volorable 000 

RESULTADOS 

Dentro de los resultados obtenidos del universo de 25 pacientes 

dentro del periodo hebdomadario, 12 de los pacientes fueron clfni­

camente sanos con fa finalldad de que sirvieron como testigos. 

Los pacientes con sospecha cl(nlca y valorados por método ultra­

sonográflco y rodlol6gico fueron 13 pacientes. 

·Testigo : 12 

Patológico 

3 H 

10 M 

Universo 25 

,.~quivalenclo 

equivalencia 

equivalencia 

Incidencia de 1/ a favorable femenino. 
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12% 

40% 
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Con el método y tabla de Graft se obtuvo : 

Tipo 1 

Tipo 11 

Tipo 1// 

Tipo IV 

DISCUSIOll: 

19 coderas normales {ángulo o/fo 60 grados). 

2 caderas (1 hombre1 1 muier J 

4 caderas (1 hombre~ 3 mujer J 

ninguno 

En el análisis clfn/co y de vo/orac/6n ultrasonográfica, considero 

que el método de Graft existente no es un método de total eficacia 

por los siguientes puntos: 

<!• Debido a la supuesta mala apllcacilm de la técnica. 

b. Método el cual antes de realizar debe de estar basado en 

un estudio clfn/co integral completo. 
c. La hipótesis seguida es rechazada, debido o que no ofrece 

ninguna certeta total poro apoyarnos como base dlagn6stlca 

en la tuxacl6n congénita de cadera. 
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