TESIS C?HILEN 74396

§
|

X
Jh T 4 1997

| ZEFATURA BE TRIUMHOLOGM

/295

DISPL. DEL DESARROLLO DE LA CAD. HERNANDEZ 1 042 cfr

ESTUDIO COMPARATIVO CLINICO RADIOGRAFICO DE LA DISPLASIA DEL QQ_B -

DESARROLLO DE LA CADERA.

HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA”

- DEL ISSSTE MEXICO D.F.

LS & 8 T, R
( ;p o a

1
ISP, REL BRAL. I2NAGH ZARAROZA E
RVICIO DE ORTOPEDIA.

2 BDIRECCION MELT A

Y ORTOPEDIA \

/ ‘l(/kub
DR. CARLOS MEJIA ROHENES
JEFE DEL SERVICIO DE

DR. JOSE LUISJHERNANDEZ COR
RESIDENTE DE 4° ANO DE

J F.EL ZONDO VAZQUEZ
R DEL CURSO LT s, ASESOR DE TE\ \

DR. ALEJANDRO VAZQUEZ LEPEZ-) DWR?‘!A “TORO gc\RcuA
COORD. CAPACITACION 55 /0 o .,_‘EQEINVESTIGA ON
INVESTIGARTON Y DESAR e

l' & : S. S. T E.
CALLE 10 MANZ. 3%N0.20.807 E. ZAPATA liacsacoion GENERAL MEGICA
ACAPULCO GUERRERO MEXICO TEL. 01 74 41

1998

JRPATURA DE LOS SERVICIUS DE ENSENRANZA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DISPL. DEL DESARROLLO DE LA CAD. HERNANDEZ 2

ESTUDIO COMPARATIVO CLINICO RADIOGRAFICO DE LA DISPLASIA DEL

DESARROLLO DE LA CADERA.

DR.JOSEL CORTEZ DR. CA

RESIDENTE'DE 4° ANO DE - JEFE DEL [SERVICIO DE
ORTOPEDIA g e
[AE ET
- R SRR &N 1 1)
we- ONOLEGICA
£ /o
el T ULTGLS j

SERVICIO DE ORTOPEDIA.

HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA® DEL ISSSTE.
MEXICO D.F.

CALLE 10 MANZ. 47 No. 20 COL. E. ZAPATA

ACAPULCO GUERRERO MEXICO TEL. 01 74 416414



DISPL. DEL DESARROLLO DE LA CAD. HERNANDEZ 3

RESUMEN
Se revisaron 700 pacientes del 1° de Diciembre de 1996 al 31 de Agosto de 1997
a los que se les realizo un estudio comparativo clinico-radiografico, ambos sexos
y todos correspondieron a la etapa de Recién Nacidos hasta los tres meses de
edad en et HRGIZ del ISSSTE.
380 (54.2%) correspondieron al sexo femenino, 320 (45.8%) al sexo masculino
encontrando 3 nifos con disp!asi‘a del desarrollo de la cadera (0.5%) dos RN
mujeres (0.30%) y un RN hombre (0.20%) y 697 nifics sanos (99.5%), la cadera
mas afectada fué la derecha en dos de ellos y uno en lado izquierdo. Los nifios
que resultaron con DDC no presentaron ninguna complicacioén y evolucionaron a
la mejoria con el tratamiento establecido con aparatos de contencién extema,
reiterando la imprescindible de la exploracion fisica intencionada en la etapa de
Recién Nacido.
Cabe mencionar que las radiografias en la etapa de RN pueden no revelar la
alteracion, aun cuando se mantiene la cadera luxada, por que gran parte de la
pélvis es cartilaginosa y en consecuencia radiotransparente, las modificaciones
reconocibles aparecen al rededor de las 6 semanas de vida.
Es imprescindible establecer que el diagnéstico y tratamiento temprano de la
cadera luxable o subluxable en menores de un afo puede ser la verdadera
solucion del problema.

Palabras clave: displasia del desarrolio de la cadera.
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SUMMARY

From the December 1st of 1996 to the 31st of August 1997, 700 patients attended
of the HRGIZ of the ISSSTE. Were reviewed clinically and with roentgram.

380 (54.2%) were female and 320 (45.8%) were male, from Newbom to 3 months
of age. The developmental dysplasia of the hip was diagnosed in 3 patients with
DDH did not present any complications and had a favorable evolutions with the
established treatmen of external measures of contention. Re-establishing the
importance of an intentioned phisical exploration of a Newborn. The roentgram
control of a newborm may not show any alteration due to the fact the a large part of
the pelvis is cartaliginous and thus radiotransparent. The radiological signs are
apparents from 6 Weeks of life. It is of vital importance to establish the correct
diagnosis and initiate treatment of luxated or subluxated hi in patients less than 1
year old, as this may be the solutions to the problems.

KEY WORDS Developmental dysplasia of the hip
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INTRODUCCION
La displasia del desarrollo de la cadera {(DDC) es una entidad ortopédica que
sigue teniendo aspectos pendientes de resolver en todos sus puntos a pesar del
interés que han puesto en el tema diferentes autores en numerosos paises
durante muchos afios. (1.2
Su importancia en la ortopedia ha sido y seguira persistente porque el problema
se inicia en la infancia y cuando esta establecida su solucién es mas compleja
cuanto mayor es la edad, aunado a esto las complicaciones tardias tales como:
dolor y dificultad para las actividades secundario a la artritis degenerativa y el
desequilibrio en la basculacion pélvica. @.45).
Ademas tiene multiples variantes en las distintas etapas, que requieren un amplio
conocimiento de la entidad y recursos para resolveria; a pesar de los esfuerzos
realizados en los casos tratados tardiamente hay con frecuencia secuelas
invalidantes en la edad juvenil, adulta y en la vejez. 67
La DDC es una entidad clinica dificil de resolver, ya que es un padecimiento
asintomdtico, antes de la marcha no existe dolor, actitudes anommales, ni
limitaciones de la movilidad facilmente apreciables por personal médico y
paramedico que no se encuentra familiarizado con esta patologia y
posteriormente durante la marcha los familiares se alarman por 1a claudicacion
tipica, estableciéndose la imﬁortancia que tiene la exploracién clinica

intencionada, para buscar los signos clinicos diagndsticos en la época de Recién
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Nacido, cuando el tratamiento es mas sencillo, no sofisticado, ademas de ser la
etapa en que puede evitarse las complicaciones tardias como la artritis
degenerativa. g.9).

Es imprescindible establecer que el diagnéstico y tratamiento temprano de la
cadera luxable o subluxable en menores de un afio, puede ser la verdadera
solucién de! problema. (10,11).

Recordando que la DDC, no siempre puede establecerse en el momento del
examen inicial, es por ello que durante los primeros meses de vida es necesario
ser explorado por primera vez por el ortopedista y continuar su control
subsecuente por el pediatra, el médico familiar o la enfermera pediatra quienes
deben repetir el examen en forma periédica, hasta que el nifo inicie la
deambulacion (12,13,14.

La ortopedia es una especialidad quinirgica que realiza procedimientos costosos
en todos sus aspectos y ademas los altos costos del material protésico que se
utiliza para resolver las secueias tardias de esta entidad, para ofrecerle al
paciente una vida social y funcional libre de dolor y productiva, es por ello que la
base primaria para evitar todos estos aspectos de complicaciones tardias, es el
diagnédstico clinico temprano y oportuno en la etapa del Recién Nacido s).

Es por ello que sl presente trabajo esta encaminado para conocer la incidencia
real en este hospital basado en un estudio comparativo clinico radiografico,

realizar un diagnéstico y estabiecer un tratamiento oportuno. (g
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MATERIAL Y METODOS

Se presento un estudio observacional, longitudinal y transversal durante el
periodo comprendido del 1° de Diciembre de 1996 al 31 de Agosto de 1997, se
estudiaron un total de 700 pacientes, a {os que se les realizd un estudio
comparativo clinico radiografico, ambos sexos y todos correspondieron a la etapa
de Recién Nacido hasta los tres meses de edad en el Hospital Regional "General
Ignacio Zaragoza® del ISSSTE.

Se incluyeron todos los nifios RN que nacieron en este hospital sanos con y sin
diagnostico previo de displasia del desamrollo de la cadera, se excluyeron los
recién nacidos con patologia agregada (insuficiencia respiratoria, hipdxia
neonatal, prematuros) y se eliminaron aquellos DDC teratolégica, mayores de 3
meses y los que no fueron traidos por sus madres a la consulta.

A todos los pacientes que nacieron en este Hospital y que se les realizd el estudio
previo consentimiento de la madre y una explicacion amplia en que consistia el
procedimiento y lo imprescindible de éste estudio, se colocaba al paciente en la
mesa de exploraciones poco acojinada, en decubito supino con ambas caderas
descubiertas, manteniendo al nific tranquilc para evitar tensién muscular y falsos
negatives, las manos del explorador tibias buscando los signos fisicos de
Ortolani, Barlow, limitacion a la abduccion asimetria de los pliegues gluteos,
popitieos y de longitud de los miembros pélvicos en la etapa de RN y
corroborando en la consulta externa 4 semanas después con dos proyecciones

radiograficas, posicion de Von Rosen il y
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anteposterior de pélvis, realizando mediciones radiogréficas en base a la linea de
Perkins, Hilgenreiners, Shenton, de Calve, Von Rosen | y Il, indice acetabular,

angulo C de wiber, angulo de shap, pico de la ceja acetabular.
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RESULTADOS
En el periodo comprendido 1° de Diciembre de 1996 al 31 de Agosto de 1997, se
llevo a cabo un estudio comparativo clinico-radiografico, revisando un total de 700
pacientes, de estos, 380 (54.2%) corespondieron al sexo femenino y 320 (45.8%)
al séxo masculino; sus edades fluctuaron entre Recién Nacidos y los tres meses
de edad.
RN 580(82.8%)
1-2 meses 110(15.8%)
2-3 meses 10(1.4%)
Encontrando un total de 697 niflos sanos (99.5%) y 3 con DDC (0.5%) el
diagndstico clinico de displasia del desarrollo de la cadera se observo en dos RN
mujeres (0.30%) y un RN hombre (0.20%).
La cadera mas afectada fué la derecha con dos casos (0.3%) y la izquierda solo
uno (0.2%).
Aquellos nifios que resultaron con displasia del desarrollo de la cadera se inicio el
tratamiento con aparatos de contencidn extema removibles (amés de pavlikc y/o
cojin de freijka) con controles subsecuentes observando su evolucion y
efectividad del tratamiento en el 1°, 3r° y 6t° mes respectivamente, y aquellos que
no resuitaron con DDC se les dio un seguimiento al 1° y 6t° mes recordando que

las etapas iniciales puede pasar desapercibida la enfermedad.
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De los tres niflos con DDC ninguno presento complicaciones y todos
evolucionaron a la mejoria dandose de alta al 8° mes y cita abierta a la consulta

externa.
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DISCUSION
La displasia del desarrcllo de la cadera incluyen aun amplio espectro de
anormalidades, que comprende desde una simple inestabilidad de la cadera con
laxitud capsular, displasia del acetabulo, hasta un desplazamiento completo de la
cabeza femoral. En la actualidad, la DDC existe practicamente en todas latitudes
y razas, algunos en forma escasa como la raza negra y los habitantes de los
climas tropicales.
En otros es muy frecuente, tomando en cuenta entre muchos factores el modo de
envolver y transportar al Recién Nacido, ademas cuando existe un factor
hereditario la frecuencia asciende de manera variable de acuerdo con os distintos
autores.
Es frecuente como se ha mencionado, que pase desapercibido por la ausencia de
sintomas y signos antes de iniciar la marcha. Es por ello que insistimos buscar de
manera intencionada, teniendo siempre en mente un alto indice de sospecha
sobre la Displasia del Desarroilo de la Cadera; tomando en cuenta que puede
presentarse de manera espontanea y se incrementa cuando existen antecedentes
obstétricos familiares, raza, modo de transporte y envolver al nifio etc.
No es mi propésito, analizar las modalidades del tratamiento o buscar un método
idoneo para el manejo de la DDC, si no mas bien difundir y persuadir, lo

imprescindible de la exploracién fisica en la etapa de Recién Nacido y antes de
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iniciar la marcha. Estudios bien fundamentados han demostrado que es la etapa
en el que, el tratamiento con aparatos de contencién externa tienen un alto indice
de éxito con minimas o nulas secuelas, evitando una serie de complicaciones
invalidantes en |la edad productiva y la vejez.

En la mayoria de los paises ha surgido una esperanza de solucién integral,
basada en la atencién temprana, con medidas de prevencion y con diagnésticos y
tratamientos realizados en la etapa de Recién nacido para lo cual se requiere
conocimiento y organizacion.

En nuestro medio y en los paises en situacién similar la entidad sigue siendo un
problema grave en todas sus etapas, ya que son muchos los casos que se
descubren tardiamente.

En el presente estudio se lograron los objetivos sefialados; del grupo de
poblacion estudiada, se encontraron 0.5% con DDC a los que se les brindo
tratamiento oportuno, sencillo y barato, teniendo una evolucion satisfactoria,
recalcando que el estudio radiografico no es recomendable de manera rutinaria
en el Recién Nacido basandose como estudio diagnéstico, si no mas bien tienen
significado valor para el control del tratamiento y evolucién de la enfermedad:
recordando que la etapa de Recién Nacido las radiografias pueden no revelar la
alteracion, aun cuando se mantiene la cadera luxada, por que gran parte de la

pelvis es cartilaginosa y en consecuencia radiotransparente, esto en manos
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inexpertas. Es asi que el examen radiolégico negativo no descarta DDC; las
modificaciones reconocibles aparecen al rededor de las 8 semanas de vida.

Por lo tanto es imperioso insistir en que para su solucién se requiere preparacién
del médico ortopedista y la cooperacion de diversos especialistas (el Obstetra, el
Medico general, e! Pediatra, ia enfermera)

los familiares y maestros para la deteccion oportuna de este padecimiento.
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